
Odběraťel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva].u 84
15O 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje: l

Te].efon: 1-

Fax:

Objedrrávka
ID:
Datum :

ěísIo: 2308548
250360
18.07 .2oL1

Dodavatel: Te]-:
Fax:

Teleflex Medica]- s. r. o.
Pražská třída 2O9/L82
5OO 04 Hradec Králové 4

Dodejte na adresu:
SZM EaI Motol
Komunikaění uze]- -2D

út-čt 5:00 až 20zoo, pá 5:00-15:00Přejímka zboží

Objednáváme u

6:00 20 zOO ,azPo

Vás:
md}

PoěetNázev
xrt, 3_LUMEN 7ER x 16crrr antibakteriální_ krytí 3 BLL1 cvc

!-cL

(

NM-227035Ks
13.11.2015 492L89 56/t4/L|
KIT: 3-Iumen pediatrický 5,5Fr x 8cur 3 BAT,2 cvc

.!-4

(

5Ks
06. 01 .2oL6 492L89 56/L4/2,

NM_15553

SET: 4_Iumen Esr" x l6on,antibakteriální krytí 5 BjLt3 cvc
á
(

5Ks
13.11.2015 492L89 56/L4/L)

cs-22854-E'

celkem bez daně:
Celkem s daní:

51
62

750,00
617,50

( (INT250360) )

Dodávaný materiál musí. být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2oL4 sb,

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední_ cenovou nalrídkou,
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é,235/2oo4 sb, a

musí_ být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faklur je 60 dní,
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze celá ba]-ení.
žaat..e obratem o zaslání akceptace (potvrzenÍ) této objednávkY,
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není_li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku newyřízenou do jednoho měsíce


