
Odběratel:

Fakultní nemocníce v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřízuje:

Telefon:
Fax:

přej j-mka zboží po-Čt 6: O0 až

-Objednáváme u Vás:
OO23/ OL Samostatné oddě].ení

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum i

2344732
368608
18.02 .2o2t

Dodavatel: Tel:
Fax:

MeMed, spoJ.. s r. o.
Dukelská 5779
430 01 Chomutov

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

18:00 , Pá 6:00-15:00

bezpeěnosti práce a revizních ěínností

Název Poěet
1 8703 Revolution FuI]-

O , 2Smrn, tlp M, vel . XL,
overlap Lumbar Vest aňd st<irt
Bi-Layer
30 SharksálKs sH

1Ks

34 648,35._
2 .Imenovka suchý zip
álKs

(\ 1Ks
1 397,55PATcH

3 l,{TC - magnetic thyroid colJ.ar 0r5mm, standard ,

30 Sharks
Bi-layer

álKs sH

1Ks

3 744,95
4 B 803 Revolution Black Belt ÝIrap 0,25mm,40inch, typ

M, vel.L, Bi-Layer
á 1 KS SH 29Planets

1Ks

32 603,45
5 Jmenovka suchý zip
álKs PATcH

1Ks
1 397,55

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

60 985,00
73 791 / 85

[ [INT23447321J

Dodávaný materi$l musí být v souladu se zákoriy zzit|gi sa. a 268/2oL4
Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo posted,ní 

""ro.roo nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny ná].ežitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb.
musí být zaslána zároveňlse zbožím. Splatnost faktur je 60 dnj..
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak
nemŮŽe být Převzato a faktura vyřízena. Dodávejte pouze celá balení.
žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení-) této objednávky.
ObjednávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění

sb.

ct

zbož.í

),



v regístru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
záko1^a 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
považujte objedrrávku nerryřízenou do jednoho měsíce za zruŠenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)

,..l,

),


