
Pro:
Kopie

í Á Na veciomi

Předmět" Fw: SZM FN Motol 2603030 pro BEST Medical s.r,o,
Od'

Vážení,
děkujeme Vám za objednávku, kterou tímto potvrzujeme.
zpracujeme ji v co nejrychlejším terminu,

S pozdravem a přáním příjemného dne

Zákaznické centrum BEST Medical s.r.o.

Zákaznické centrum
BEST Medical s.r.o.
mail

BEST Medica! s.r.o. OkruZni 1118 C7-250 8!, NehvizCy (Íeska re:jút))ika
WW\l\

Sent: Monday, August 30, 20213:51 PM
To: Prodej zákaznické centrum BEST Medical s.r.o.
subject: SZM fn Motol 2603030 pro BEST Medical s.r.o.

Odběratel:
Fakultní nemocni.ce v Motole
odděleni nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

IČO: 00064-203
DIČ: CZ00064203

objednávka číslo: 2603030
ID : 386392
Datum : 30.08.2021

BEST Medical s.r.o.
Sarajevská 1051/10
120 00 praha 2 - Vinohrady

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzel -2D

Přejímka zboží Po-Čt 6:00 až 18:00, pá 6:00-15:00
-Objednáváme u vás:
2136/41 Odděleni. spondylochírurgické - operační sál COS nb

Název
l MODULIFT tělo expandibilní 12x14x21-27mm, 5°

á l ks mf623t výr.č.: 52491600

Počet
1 KS

Celkem: 65 000,00

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1997 sb. a 268/2014 Sb.
cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
FaktuEa rnusí splňovat všechny náležitosti dané zákonem Č.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím Listě í faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena. Dodávejte pouze celá balení.
Žádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 000 KC bez DPH fakturujte až pozveřejněni
v registru smluv ministerstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst,1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
považujte objednávku nevyřízeůou do jednoho měsíce za zrušenou.
Ostatní- ujednáni se řídí Občanským zákoníkem (Č.89/2012 Sb.)


