
Od§.te]-:

řh*trri nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: oo064-203
DTč: CZOOO642O3

-Objednávárne u Vás:
99t5/77 K]-inika zobrazovacích metod VR 2

Objednávka
ID:
Datum :

ěísl-o: 2154852
379958
15.06 .2o2L

Dodavatel: Tel:
Fax:

Stimcare s.r.o.
Medkova 1300/96
l42 21, Praha 4

Vyřizuje:

TeJ.efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FhI Motol
Komunikaěnj- uzel -2D

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

LF a FN Motol CT

Název Poěet
1 MICROPLEX COMPLEX
álKs

18 spírála ernbolizaění 20mm/50rnm
H_18205occ-v

2Ks
20 000,00

2 MICROPLEX COMPLEX
álKs

18 spiráIa embolizaění 20mm/50mrn
H-182050cc-v

2Ks
20 000,00

3 MICROPLEX COSMOS
álKs

18 spirála embo].izaění 18mm,/59mm
H-181859cs-v

1Ks
20 000,00

4 MTCROPLEX COMPLEX
álKs

18 spirála embolizaěnj. 20mm,/50mm
H-182050cc-v

2Ks
20 000,00

5 V-GRIP sada embo].izaění KUS
á 1 Ks H-vG501

1Ks
1 029,95

Ce]-kem bez daně:
Ce].kem s daní:

\

[ [INT2754852] ]

l22 590,33
t(l o29,95

Dodávaný materiáJ- musí bgt ., souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožim. SpJ-atnost faktur je 60 dní.
Na d,odacím J-istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaLo a faktura wyřízena. Dodávejte pouze celá balenÍ.
Žaaame obratem o zas]-ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv mínisterstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-Ii-dohodnuto jinak,
považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsj-ce za zrušenou.


