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Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Předmět dodávky Měrná jeMnožství
Cena za jednotku

bez DPH

BQ-09050
Příslušenství k PCI - PTCA ACCESSORIES SET 25 KS 400,00
BQ-90010
Indeflátor 20CC 30AT Příslušenství k PCI 36 KS 1 736,84
BQ-90500
Indeflátor - Příslušenství k PCI 12 KS 1 828,87
89185
vodič OmniWireOressure GW 185 Straight 4 KS 18 950,00
85900P
Katetr intravaskul.IVUS, Eagle Eye Platinum 3 KS 27 260,87
LA6EBU35
Katetr vodící Launcher 6F 100cm EBU35 1 KS 1 420,00
ADVANCECE
Katetr aspirační Export Advance 6F 3 KS 4 450,00
LA7EBU40
Katetr vodící Launcher 7F 100cm EBU40 3 KS 1 420,00
LA6EBU40
Katetr vodící Launcher 6F 100cm EBU40 1 KS 1 420,00
NCB-35015
katetr balon. NC RISE 3,5/15 3 KS 4 200,00
NCB-35012
katetr balon. NC RISE 3,5/12 2 KS 4 200,00
NCB-40012
katetr balon. NC RISE 4,0/12 2 KS 4 200,00
NCB-45012
katetr balon. NC RISE 4,5/12 2 KS 4 200,00
NCB-25015
katetr balon. NC RISE 2,50/15 1 KS 4 200,00
NCB-45010
katetr balon. NC RISE 4,5/10 1 KS 4 200,00
NCB-30015
katetr balon. NC RISE 3,0/15 4 KS 4 200,00
NCB-40025
katetr balon. NC RISE 4,0/25 1 KS 4 200,00
NCB-25012
katetr balon. NC RISE 2,50/12 1 KS 4 200,00



NCB-27512
katetr balon. NC RISE 2,75/12 1 KS 4 200,00
NCB-40010
katetr balon. NC RISE 4,0/10 1 KS 4 200,00
NCB-27520
katetr balon. NC RISE 2,75/20 1 KS 4 200,00

Prodávající přijetím objednávky prohlašuje, že zboží splňuje veškeré podmínky pro prodej a použití zboží 

Celková částka bez DPH:

stanovené Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnických prostředcích (MDR) a 
zákonem č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích, popř. zákonem č. 268/2014 Sb. o diagnostických 
zdravotnických prostředcích in vitro (pokud se jedná o zdravotnický prostředek). Prodávající odpovídá za dodržení 

356 505,29

přepravních podmínek po dobu přepravy ke kupujícímu tak, aby zboží nebylo znehodnoceno.

Kopii dodacího listu případně objednávky přikládejte k faktuře
Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotoveních na adresu: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

EEU - účetní oddělení

Prodávající je oprávněn postoupit pohledávku, vyplývající z plnění dle této smlouvy, na třetí osobu pouze s
předchozím písemným souhlasem kupujícího. 


