
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2345688

V Úvalu 84 ID : 31t244
150 06 Praha 5 - Moto]. Datum : 16.03.2O2L

rčo: ooo64-2o3
DTč: CZOOO642O3 Dodavate1: Te].:

Fax:
Teleflex Medical s.r.o.
Pražská třída 2O9/t82
500 04 Hradec Krá}ové 4

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dod,e j te na adresu :

SZM Fbr Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejí-mka zboži po-Čt 6:00 až 18 :00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2ttt/sO ventilade - covlD 19 - ].ůžka .TIp

(21oo339o6)
Název 4 Poěet

1 CVC KIT: S-LIIMEN 8.5FR x2Ocrn A+9 antibakteriální
krytí-,Nithino1 s rouškováním

á5Ks HN-25855

6 BAJ.

9 250,03
2 CVC KIT: S-LUMEN 8.5FR x2Ocm Atg antibakteriálxí

krytí rNithinol be* '"rouškování
á5Ks EU-25855-N

4 BAL

5 o28,o9
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

62 489,68
75 6L2,52

IINT2345688] ]

Dodávaný materiál musí být v souJ-adu se zákony 22/t991 Sb. a 268/2Oa4 Sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední 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 dodacÍ-m listě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o naší objedrrávky, jinak zboži
nemŮže být převzaťo a faktura rilrřízena. Dodávejte pouze ce]-á balenj..
Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objédnávky.
Objednávky v hodnotě ndd 50 000 Ké bez DPH fakturujFe. až pozveřejnění
v registru sml,rrv ministerstva vnitra Čn v sóirládu ! s .6 od,st. 1 . ) l

zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Nenj--li dohodrruto jinak, \,

považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
ostatnj. ujedrrání se říd,Í Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


