128 08 Praha 2, U Nemocnice 499/2
DIC:CZ00064165 IC: 00064165

VFN PRAHA

VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Objednavka €islo: 0BJ2157516 DOPORUCENE
Datum objednavky: 01.06.21 Dodavatel:

Vyfizuje: Odd.zdrav. potieb NS 17026 Teleflex Medical s.r.o.
Telefon: 224962062 Prazska tfida 209/182
Pocet fadku celkem: 6 500 04 Hradec Kralové 4

Ceska republika
Ceska narodni banka, Praha
Cislo uétu 24035021/0710
SWIFT CODE CNBACZPPXXX

IBAN CZ3307100000000024035021
Mérna Cena za jednotku
Predmét dodavky Mnozstvi jednotka bez DPH
4551003 LZice k laryngoskopu jednor. .3
40,00 KS 38,50
dl 3.6. 30
4551004 LZice k laryngoskopu jednor. ¢.4
60,00 KS 38,50
dl 3.6. 60
CV-12703-E katetr CV 3 lumeny 7 Fr x 16 cm, 16/18/18Ga
50,00 KS 280,00
dl 3.6. 50
SAC-01618 katetr arterialni 18Ga x16¢cm
20,00 KS 310,00
di11.6. 20
SAC-00822 katetr arterialni 22Ga x8cm
80,00 KS 310,00
dl 3.6. 80
S1-09880 Zavadéc perkutanni 8,5F/10cm
10,00 KS 687,77
dli 3.6. 10
Celkova ¢astka bez DPH:
NS 22579 Anesteziologické oddéleni Il. Chirurgie

Prodavajici prijetim objednavky prohlasuje, ze zbozi splfiuje veSkeré podminky pro prodej a pouziti zbozi
stanovené Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnickych prostfedcich (MDR) a
zakonem €. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostredcich, popf. zdkonem €. 268/2014 Sb. o diagnostickych

Celkem

1 540,00

2 310,00

14 000,00

6 200,00

24 800,00

6 877,70

55 727,70

zdravotnickych prostredcich in vitro (pokud se jedna o zdravotnicky prostredek). Prodavajici odpovida za dodrzeni

prepravnich podminek po dobu piepravy ke kupujicimu tak, aby zbozi nebylo znehodnoceno.

84080



DULEZITE UPOZORNENi K DODANI ZBOZi:

Zbozi musi byt dopravcem doru¢eno pfimo na misto dodani uvedené na objednavce nize, nikoliv na podatelnu.
Dodavatel je povinen na pfepravni obal a privodku uvést vSechny udaje uvedené nize, viz. misto dodani.

Misto dodani:

VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Oddéleni zdravotnickych potieb

Tel: 224962062, 2507

Adriana Kucera

Na Hradku 3

12808 Praha 2

Prodavajici je opravnén postoupit pohledavku, vyplyvajici z pInéni dle této smlouvy, na treti osobu pouze s
predchozim pisemnym souhlasem kupujiciho.

Kopii dodaciho listu pfipadné objednavky prikladejte k faktuie
Faktury zasilejte elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotovenich na adresu: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
EEU - ucetni oddéleni
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2



