
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělenj. nákupu SZM Motol objednávka ěíslo: 2344t28

V Úvalu 84 ID : 366840
150 06 Praha 5 - Moto]. Datum : 0L.O2.2O2L

rčo: ooo64-2o3
DTč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te].:

Fax:
Teleflex Med,ica]. s. r. o.
Pražská tří-da 2O9/L82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETiI Motol
Komunikaění uzel -2D

Přej j-mka zboží po-Čt 6:0O až 18 :00 , Pá 6: 00-15: O0

-Objednáváme u Vás:
2t42/23 K].inika án*estezioJ.ogie, r§suscitace a intenziwní medicíny VK 2. LF a Fl{l

Název 1 Poěet
1 CVC KIT: 2-LUMEN 4FR x Scm,pediatrický bez,

antibakteriálního krytí
á5Ks NM-12402

2 BAL

6 651,79,
( 09.0t.2o2o z2oL9-018361 aLA/L8)

2 CVC KIT: 3-lumen S,§E'r x 8cm,pediatrický bez
antibakteriálního krytí

á5Ks NM-15553
( 09.07.2o2o z2oL9-0I8361 LtA/L8)

5 BA],

7 865,00

3 I(ATETR CENTRÁINÍ rrpnozwÍ 8.5FR/l6cM, 4 LIMEN
álOKs cv-22854

4 BA].
10 363,65

Celkem bez daně:
Celkem s danj-:

77 754,60
94 083,07

[ [INT234 4L281 1

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nat,ídkou.
Faktura musí splňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonerrr' é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zárove* se zbožím. Splatnos! fakil;E,, 9e 60 dní.
Na dodacím tisťě i faktuře uvádějté vždy ěísJ-o naší objednávky,,jinak zboží Jt
nemůže být převzaho a faktura wyřízena. Dodávejte pouze ceJ.á balení. ',
Žaaérrre obratem o zaslání akeeptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH-fakturujte až pozveřejněnj-
v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákolna 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak l
považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
ostatní ujednání. se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 sb.)


