PP/4150004/25

] Fakultni nemocnice v Motole ;
FN MOTOL Vv Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek provozné-technicky, Odbor Ustfednich skladl

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. PP/4150004/25 oC

Fakturaéni adresa: Dodavatell ICO: 26722275, DIC: CZ26722275
Fakultni nemocnice v Motole TFP universal a.s.
financni GCtarna K Juliané 150
V Uvalu 84 16400 Praha-Pfedni Kopanina
150 06 Praha 5 - Motol
XXXXX _ E-mail: XXxxx
Dodaci adresa: Tel:  xxxXXx
XXXXX
Vyfizuje : XxXxxx Datum vystaveni: 02.01.2025
E-mail:  xxxxx Dodaci Ihuta: 10 prac.dnt
= XXXXX Cislo VZ: T004/24V/00005306 Ev.&.:
Obchodni pfipad: Dle cenové nabidky:
Hrazeno z: PP - provoz - provozni prostiedky Smlouva &islo: Id:
. By 2 < .. Cena/MJ Cena/MJ Cena celkem % Cena celkem
Objednavame u Vas: Mnozstvi  pe; DPH v&. DPH bezDPH DPH v DPH
1 Samolepici stitky potisténé NaCl 21020011 4 10le 345.00 417 45 1380.00 21 1669.80

~ 2x, Mesocain 20946126 2x
Zadanka: 163078/1/7 PoZadoval: xxxxx NS/AS: 2126/42 Pediatricka Klinika 2. LF UK a FN Motol - endoskopicky salek, NIPEZ: 30192800-9

2 Sarriolépici Stitky potisténé sada Furosemid

2 PP 21 k 418,00 505,78 8778,00 21 10 621,38
20925311 6x, Prazdna etiketa 20997311 15x s ’ ' 00 06213

Zadanka: 167967/2/7 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 2133/50 IIl. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol - JIP NIPEZ: 30192800-9
3 Samolepici stitky potisténé - Hadic¢ka 90 role 390,00 471,90 35100,00 21 42 471,00
ZéQanika; 1168594/2/7 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 2142/01 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF NIPEZ: 30192800-9
4 Samolepici stitky poti§téné - Velka 90 role 320,00 387,20 28800,00 21 34 848,00
,Z,édan,k,af 1168594/2/7 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 2142/01 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF NIPEZ: 30192800-9
5 Samolepici Stitky poti§téné - Mala 10 role 345,00 417,45 3450,00 21 4 174,50
Zédanﬁkarz 1168594/2/7 PoZzadoval: xxxxx NS/AS: 2142/01 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF NIPEZ: 30192800-9
Celkova hodnota objednavky v&etné DPH K¢ 93 784,68
XXXXX
Schvalovani
1 XXXXX ] schvaleno
2 XXXXX ) schvaleno

Na faktufe, prosim uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, €islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
neslucujte nase objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na vSech vnéjsich obalech. Dékujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

V8echny ukony zahrnujici zpracovani osobnich Gdaji budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Zadame Vas o potvrzeni, 7e VaSe spole¢nost souhlasi s pln&nim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
PP/4150004/25, vystavené Fakultni nemocnici v Motole. Jsem si védom/a, Ze u objednavek

nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich u€innost az dnem uverejnéni obj. v registru smluv

v souladu s § 6 odst. 1 zakona €. 340/2015 Sb., o registru smluv. Akceptovano: 07.01.2025 0:00:00
Dékujeme.

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, Na P¥ikopé 28, 115 03 Praha 1, &islo G&tu: 17937051/0710  strana: 1/1



