Odbératel:

Fakultni nemocnice v Motole

Ooddéleni nakupu SZM Motol Objednavka &islo: 2308548
Vv Uvalu 84 ID : 250360
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 18.07.2017

1COo: 00064-203
DIC: CZz00064203 Dodavatel: Tel:
Fax:
Teleflex Medical s.r.o.
Prazska t¥ida 209/182
500 04 Hradec Kralové 4

Vyrizuje: !
Telefon: *
Fax:
Dodejte na adresu:
SZM FN Motol

Komunikaéni uzel -2D
Pfejimka zboZi Po 6:00 az 20:00, Ut-Ct 5:00 az 20:00, Pa 5:00-15:00

Objednavéame u Vas:

’ H -

. T
Nazev Pocet
1 cvC KIT: 3-LUMEN 7FR x l6cm antibakterialni kryti 3 BAL
a 5 Ks NM-22703
( 13.11.2015 492189 56/14/1)
2 CVC KIT: 3-lumen pediatricky 5,5Fr x 8cm 3 BAL
a5 Ks NM-15553
( 06.01.2016 492189 56/14/2)
3 CVC SET: 4-lumen 8.5Fr x 16cm,antibakterialni kryti 5 BAL
4 5 KS CS-22854-E
( 13.11.2015 492189 56/14/1)
Celkem bez dané: 51 750,00
Celkem s dani: 62 617,50

((INT250360))

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 zaroven se zbozim. Splatnost faktur je 60 dni.

Na dodacim listé i faktu¥e uvadéjte vidy ¢éislo nasi objednavky, jinak zboZi
nemaze byt prevzato a faktura vy¥izena.

Dodavejte pouze cela baleni.

%adame obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této objednavky.

Objednavky v hodnoté nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte az pozvefejnéni

v registru smluv ministerstva vnitra CR v souladu s § 6 odst.1

zadkona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.

Neni-1li dohodnuto jinak, povazZujte objednavku nevyf¥izenou do jednoho mésice



