Odbératel :

Fakultni nemocnice v Motole

Oddéleni nakupu SZM Motol Objednavka &islo: 2769452
V Uvalu 84 ID 435103
150 06 Praha 5 - Motol Datum 06.01.2023
ICO: 00064203
DIC: Cz00064203 Dodavatel: Tel:
Fax:
Bohemia Medical spol. s r.o.
Prumyslova 1306/7
102 00 Praha 10
Vyrizuje:
Telefon:
Fax:

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

Prejimka zboZi Po-Pa 6:30 a% 15:00

~Objednavame u VAas:

2139/71 KKVC pro dosp&lé - Rardiologicka klinika pro dosp&lé UK

2.LF a FN Motol

Nazev Pocet
1 COVERA PLUS stentgraft periferni vaskularni 1 Ks
08/30/800mm 8F
a 1 Ks CSAASMEO0O8030 33 935,01
2 COVERA PLUS stentgraft periferni vaskularni 1 KS
08/60/800mm 8F
a l Ks CSAASME(08060 33 835,01
3 COVERA PLUS stentgraft periferni wvaskularni 1 KsS
08/100/800mm BF
a 1l Ks CSAASME08100 33 935,01
4 COVERA PLUS stentgraft periferni vaskularni 1 Ks
10/30/800mm 8F
a 1l KS CSAASME10030 33 935,01
S5 COVERA PLUS stentgraft periferni vaskularni 1 KS
10/60/800mm 8F
a l Ks CSAASME10060 33 935,01
Celkem bez dané: 147 543,52
Celkem s dani: 169 675,05

[[INT2769452]]

Dodavany material musi byt v souladu se zakony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.

Cena dodavky se #idi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.
Faktura musi spliiovat vSechny naleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a
musi byt zaslana zAroverd se zboZim. Splatnost faktur je 60 dni.
Na dodacim listé& i fakture uvadéjte vidy &islo nasi objednavky,

nemuze byt prevzato a faktura vyfizena. Dodavejte pouze cela baleni .

Jinak zboZzi



Zadame obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této objednavky.
Objednavky v hodnot& nad 50 000 K& bez DPH fakturujte az pozverejnéni
Vv registru smluv ministerstva vnitra OR v souladu s § 6 odst.1

zakona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv. Neni-1i dohodnute jinak,
povazujte objednavku nevyrizenou do jednoho mésice za zrusenou.
Ostatni ujednani se #idi Obcanskym zakonikem (&.89/2012 8b.)



