Pro:

Kopie;

Na vedomi:

Predmet: Potvrzeni k objednavce 2760175
Ok

Datum: 27.12.2021 13:59
Predmét: Potvrzeni k objedndvce 2760175

Timto akceptujeme a potvrzujeme objednavku 2760175 ze dne 27.12.2021.
S pozdravem a pfanim hezkého dne,

Implant support specialist

Kimplant, s.r.o.
Jantarova 969/17

15000 Praha 5 -Slivenec

Odbératel:
Fakultni nemocnice v Motole
Oddéleni nakupu SZM Motol Objednavka ¢islo: 2760175
vV Ovalu 84 B 1 398632
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 27.42.2023

ICo: 00064-203

DIC: CZ00064203
K implant s.r.o.
Jantarova 969/17
15000 Praha 5-Slivenec

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaéni uzel -2D
Pfejimka zboii Po-Ct 6:00 aZ 18:00, P4 6:00-15:00
~0Objednévdme u Vas:
2139/40 KRVC pro dospélé - Kardiologicka klinika pro dospé&lé UK 2.LF a FN Motol -

saly
Nazew Pclet
1 PORTICO TAVI set pro transfemor. aplikaci chlopné& 1 KS
2 9mm
4 1 K8 PRT=29 Vyr.&.: 19172487
( 16.06.2021 Z2021-014397 2102700563)
2 Zavadéci katertr pro PORTICO TAVI 1 Ks
a 1 KS FNAV-DS-LG Vyr.&.: 8145410
( 16.06.2021 Z2021-014397 2102700563)
3 Loading system pro PORTICO TAVI 1 KS
a4 1 KS FNAV-LS-LG Vyr.¢.: 8021550
( 16.06.2021 Z2021-014397 2102700563)
Celkem: 445 500,00

Faktury posilejte pouze elektronicky.

Dodavany materidl musi byt v souladu se zadkeny 22/1997 Sb. a 268/2014 sb.
Cena dodavky se ©idi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.

Faktura musi spliiovat vSechny nadleZitosti dané z&konem &.235/2004 Sb. a
musi byt zasléna zaroveill se zboZim. Splatnost faktur je 60 dni.

Na dodacim listé& i faktufe uvédéjte vidy €islo nadi objedndvky, jinak zbozi
nemiZe byt pfevzato a faktura vy¥izena. Dodavejte pouze celd baleni.
Zadéme obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této objednavky.
Objednavky v hodnoté& nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte a# pozvefejnéni

v registru smluv ministerstva vnitra CR v souladu s § 6 odst.l

zdkona 4. 340/20/5 sb, © registru smluv. Neni-1li dchodnuto jinak,
povaZujte objedndvku nevyfizenou do jednoho mé&sice za zruZenou.

Ostatni ujednani se Fidi ObCanskym zakonikem (&.89/2012 Sb.)

katetrizaéni




