
OdrsĚsq§]-:

Fakultní nemocnice v Motole
Od,d,ělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84

15O 06 Praha 5 - Moťol

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Objednávka
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Medistat s.r,o,
xe Štěpcúm 245/L
t54 00 Praha 5

Dodejte na adresu:
SZM F§r Motol
Komunikaění uzel ,2D

Pá 6:00-15:00

ěí-slo z 2754842
3199t4
15.06 .2o2L

Přejí.mka zboží

-objednáváme u

po-čt 6:00

Vás:

až 18:00,

Poěet
Název 5Ks

10 769,oo="t h"di"""ý pEaženi, s centrifug, pumpou

ióo,mraozs 2t28/ 40 (2too7 4948,1 RoTAl,LoÝí
álKs

eurosets pro dospělé
1Ks

30 !29,oo2 ECMO oxygenátor
álKs

( 27 .o4 "2o2t

EUso19 2L42/50 (210075209)

z2o2t,oo6g29 13g/2o)

3 Hadicový set s
álKs

( 27 .o4 -2o2t

centrifugální pumpou
xcME14o15/A 2L42/50 (210075209)

1Ks
11 858,00

z2o2t-oo6329 13g/2o) ,t9 200,00
95 832,ooCe]-kem bez daně:

Ce]-kem s daní,:

t tTNT2?5 484271

Dodávaný materiál musí být v souiadu se zákonY 22/Lg91 sb' a 268/2oL4 sb'

Cenadod.ávkyseřídí,smlouvouneboposlednÍ.cenovounaJcídkou
Faktura musí splňovať všechny náležítosti dané zákonem é,235/2oo4 sb, a

musí. být zaslá-na zároveň =. laoží^. Splatnost faktur je 60 dní"

Na dodacím 'istě 
i faktuře uvádějte vždý ai=ro naší oii"dr'á"*Y' jinak zboží

nemůže být přev zaLo a faktur a vyři_zena. Dodávejte pouze celá balení"

žaa.*e obratem o zasLání akceptace (potvrzení) této objednávkY'

objednávky v hodnotě nad 50 oóo re o""=_o"* fakturuj Le až pozveřejnění

vregistrusmluvministerstvavnitračnvsouladus§6odst.1
záko'Ja.4.34o/2o/5sb,oregistrusm].uv.Není.lidohodnutojinak,

považujte objed,návku n ryirlr.nou do jednoho měsíce za zrašenou,

ostatníuieanáníseřídíoběanskýmzákoníkem{G.89/2oL2sb.)


