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'otvrzení objednávky
Strana
Datum objednávky
Císlo objednávky
C. obj ed návky zákazníka
Ref No / Date

1z1
02l19l2021
1002436077
234477 1

1 1 10000195 l 07 12312020

Odběratel 34563 Fakturaěni kontakt 55019 Příjemce zásilky 707653
FAKULTNÍ NEMOCN|CE V MOTOLE FAKULTNÍ NEMOCN|CE V MOTOLE FAKULTNI NEMOCŇ|CE V MOTOLE
v úvALu 84 oDDĚLENí NÁKupu szM 2147l4o URo.KLINIKA - opERAčNísÁL
150 06 PRAHA 5 V ÚvRlu a+ V ÚVALU 84
CZECH REPUBL|C 150 06 PRAHA 5 150 09 PRAHA 5

CZECH REPUBLIC CZECH REPUBLIC
K rukám/Attn: Receiving

Naše zásilky se řídí následujícími podmínkami

Měna EUR
P|atební Podmínky Within 60 days without deduction
Dodací Podmínky DDP DELIVERED DUTY PA|D
Přepravce 41 UPS Express Saver

!ypracoval
Učet přepravce

lntuitive Surgical (dále jako ,,lntuitive") potvrzuje obdržení uvedené objednávky podmínkami Katalogu přístrojů a příslušenství společnosti lntuitive's (dále jako
,,podmínky"), které jsou k dispozici na http://www.davincisurgerycommunity,com/web/davinci-community/ customer-service, jako kdyby tyto podmínky byly
součástí objednávky. Jakékoliv jiné podmínky, které se liší od těchto objednávkových, nejsou s nimi v souladu nebo jsou k nim přidány, budou neplatné a bez
účinku, pokud nejsou odsouh|aseny písemně s podpisy oprávněných zástupců odběrate|e a společnosti lntuitive,

IpoIožry Materiál
Popis zboži
zboži odběratele

Objednané množství Jednotková cena Rozšířená cena

10 470341-04
coLUMN DRAPE ls4000,20 PACK

20 471172-16
8|VM,MARYLAND BlPoLAR FORCEPs, lS4000

30 470179-19
BMM,MoNoPoLAR cURVED SclSsoRS, ls4000

,:,
40 480460-09

STAPLER,sUREFoRM 60,SPU,BoX oF 6,154000

1 BoX

1EA

2EA

1 BoX

432,00

2,856.00

3,456.00
tr

432.00

2,856.00

6,912.00

2,600.002,600.00

I Geny v EUR Mezisoučet 12,800.00
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Celková eastxa nezatinuje přislušnou sazbu DPH, Celní poplatky a dalši daně mohou být dodateěně připočteny dle místnich právniq|r předpisŮ.

lntuitive Surgical Sárl \
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