
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Moto1

V Úvatu 84
150 06 Praha 5 - Moto1

rčo: 0o064-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
TD:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Polymed medical CZ,a.s
Petra Jilemnického L4/5t
503 01 Hradec Králové

ěís1o: 2345519
370643
10 .03 .2o2L

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'l{ Moto1
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží po-Čt 6:00 až 18:00, Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2LLL/5o Ventilacď - covlD 19 - 1rlíŽka JIP
(210031359) 

\

Název Poěet

1 NebulízáEor Aerogen
álKs

SoIo,
P

jednorázový
07070

50 Ks
1 43g,go

2 Stříkaěka
álKs

pro kontinuální
P

nebulizaci Aerogen
07069

So1o
t\

10 {s
102,85

3 T-kus pro děťi Aerógén So1o 15F,
22g ,15M, jednorázový

álKs Po7o67

20 Ks

39 ,45

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

6L 002,00
73 8!2,42

[ [INT2345519] ]

Dodávaný materiá1 musí být v souJ-adu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb-
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísto naší objednáwky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaEo a faktura wyřízena. Dodávejte pouze celá balenÍ-.
Žaaturte obratem o zas].ánj. akceptace (potvrze.ní). tétp, objednávky.
objednávky v ňodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte'aŽ pozveřejněnÍ- Jr

v registru smluv ministerstva wnitra Čn v souladu s § 6 odst.l \,

zákor1a 4. 34o/2O/5 sb,, ,o regístru smluv. NenÍ-li dohodnuto jinak, '

považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce za zruŠenou.
ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.8g/2Ot2 Sb.)


