
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O!

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

23475t5
37 6396
11.05 .2o2t

Dodavatel: TeI:
Fax:

Medtronic Czechia s.r.o. (zák.ě.103071?)
Prosecká 852/66
190 0O Prosek Point, Bud,ova B

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:l[ Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboži- po-Čt 6:00 až 18:O0, Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t29/40 Dětské kitd,iocentrum - opéraění sál

(210059194)
Název Poěet

1 oxyalert Nirsen cElso NEo INTLx1o
á 10 Ks cNN/sNN

( 18 .o3.2o2L z2o2L-ool32t 2002300118)

3 BAL
32 528,43

2 Paed SomaSensors X20 - dětský
á 20 Ks n;, isprs/tNTT.2o

( 18 .03.2o2t z2o2l-ool32t 20023oo118)

2 BAJ.
34 993,73

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

138 489,88
L67 572 ,,16

[ [INT2347515] ]

Dodávaný materiá]. musí být v §ou]-adu se zákony 22/tgg7 Sb. a 268/20t4 Sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti 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 objed,návky, jinak zboží
nemŮŽe být převzato a faktura wyří-zena. Dodávejte pouze celá balení.
Žaairme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte.až pozveřejnění
v registru smluv minísterstva vnitra Čn v soÚ]-adq'l s e od,st.1 . )u
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-].i dohodnuto jinak, ,,

PovaŽujte objednávku n6wyřízenou do jednoho měsj_ce za zrušenou.
ostatní ujednání se řídť oběanským zákonj-kem (é.8g/2ol2 sb.)

l\


