
Odběratel:

Fakultnj. nemocnice v Moto]-e
Oddě]_ení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo z 2346044

V Úvalu 84 ID : 372335
15O 06 Praha 5 - Motol Datum : 26.03.2O2L

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te].:

Fax:
Teleflex Medical s.r.o.
Pražská tří.da 2O9/L82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na ad,resu:
SZM ETI Motol
Komuníkaění uzel -2D

PřejÍ-mka zboŽÍ po-Čt 6:00 aŽ 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
zLLL/sO Venti]-ace-- COVID 19 lůřka iIIP
(2too39t47, 

1

Název Poěet
1 CVC KIT: S-LUMEN 8.5FR x2Ocm A+9 antibakte'řiální

krytí,Nithinol s rouškováním
á5Ks HN-25855

5 BAí.

9 250,03

2 PercuTwist sada pro tracheostomii ve1.7 i\

álKs ťz'lsss-oooo?o
2Ks

4 840,00

3 PercuTwist sada pro ťracheostomii vel.8
álKs 12 1555-000080

2Ks
4 840,00

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

54 223,25
65 610,13

[ [TNT234 604471

Dodávaný materíál musí být v souJ-adu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2014 Sb.
Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní..
Na dodacím Iistě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převza:uo a {aktura vlrří.zena. Dodávejte pouze celá balení.
Žaalne obratem o zas]_ání akceptace (potvrzení) . téte,,objednávky.
objednávky v hbdnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte bŽ pozveřejnění Jt

v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l \'

zákona 4. 34O/2O/5 sb,,9 registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
považujte objednávku nevyřízenou do jednohO měsj-ce za zruŠenou.
ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


