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Odběratel : , l

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM MotoJ- ! Objednávka ěíslo: 2091436

V Úvalu 84 ID : 455019
150 06 P:raha 5 - Motol Datum : 25.01 .2023

Ičo: ooo642o3
DTč: CZOOO642O3 Dodavatét: Te]- :

Fax:
B.Braun Medical s. r. o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Vyřizuj e :

Te].efon:
Fax:

Dodej te na adresu :

szM FN Motol
Komunikační tze]- -2D

Přejírnka zboží,.Po-Pá 6:30 až 15:00

-Ob j ednávrfune u, Vás:
gglÓ/gg Nemocni8ní lékárna - Oddět.ení ce.ntrální příprawy cytostatik

Název Počet
1 cyto-set Line bez bezjehlového ventilu
á20Ks A25 8lNF

( 04.01 .2023 z2b22-o43r2o 22o2ooog47|

50 FAJ.
t 252,83

Ce].kem bez daně :

Celkem s daní :
51 77o,oo
62 64t,7o

[ []NT2097436] ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/J-991 Sb. a 315/2022 Sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechhy náIežitosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dni..
Na dodacím lístě i faktuře uváděj te vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůžé být převzato a faktura wyřízena. Dodávej te pouze celá balení.
Žád;ér:llre obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké béz DPH fakturuj té až pozveřejnění
v regístru smluv míníiterstva vnitra ČR v souladgr.s.§ 6 odst.1
zákona 4.'34ý/20/5 sb, o.registru smluv. Néní-li doholinuto jinak, )l
po..1ažuj te objednávku newyřízenou do jednoho měsj-ce za zrušenou
Ostatní ujednání se řídí Občanským zákoníkem (ě.8g/2Tt2 Sb,|


