
Orl}.ěratel :

Fakultní nemocnice v MotoJ.e
Oddělení nákupu SZM Moto1 Objednávka ěíslo z 2343813

V úvalu 84 ID : 3 66226
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 25.01.2O2L

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavate]-: Tel:

Fax:
B. Braun l[edical s . r. o.
V Parku 2335/20
L48 00 Praha 4

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FtiI Motol

přejímka zboží po-čt 6:00 až 18: o0, ,ITTlliilÍo"="' -2D

-Objednáváme u Vás:
2t42/23 Klinika anesteziologíe, lťesuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a FtiII

Název 'Í Poěet
2 CERTOFIX PROTECT QUATTRO V815 centr. Žilní katetr

8Fr, 15cm, ětyřlumeno\rý, s ATB
álOKs 4L677 6,1P_07

7 BAL

9 680,00
celkem bez daně:
Celkem s daní: \i

t\ 56 000,00
67 760,00

[ [INT2343873] ]

Dodávaný materiál musj- být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řj.dí smlouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím Iistě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží-
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte,až pozveřejnění
v registru smluv minislerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/?O/5 sb, o regristru._sm].uv " f'*l "'

NenÍ-Ii dohodnuto jinak, považujte objed,návku newyrizerrou do je'dnoho měs{.ce 
'lt

za zrušenou.
ostatni ujednání se řídí, oběanským zákoníkem (ě.89/2ol2 sb.)


