
lP*nter'z

'akultní nemocnice v Motole
ld,d.ělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
.5O 18 Praha 5 - Motol

:čo: 00064_203
lIč: CZ0O064203

Objednávka ěíslo:
TD:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

MR DTAGNOSTIC s,r,o,
Pod Višóovkou 21
14O 00 PRAHA 4-Krc

ryřizuje:

]elefon: '

lax: D."ť"jte na adresu:
ďZl,t m Motol
Komuníkaěnj- uze], ,2D

?řejí_mka zbožL po 6: 00 až 20 : 00, út_čt 5 :0O až 20 :00 , pá 5:00_15: 00

)bjednáváme u Vás:

'-L36/01 oddělení spondylochirurgické - sekretaríát

V7 00lv q40

2308653
250811
25.01 .2ot7

Poěeť
Název 5000 Ks

r riit, bakteriální,virový-Pulmosafe PrT500
LMl0119

89 508,26
ioe 305,00Ce]-kem bez daně:

Celkem s daní-:

( (TNT250811) )

)odávaný materiá]. musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb, a 268/20t4 sb,

3enadodávkyseřj.dísmlouvouneboposJ.ední.cenovounabj.dkou., x ,?É, 1
;:li"::T:í ]"ro"i"r-;;;;"" náležitosti dané zákonem é'235/2004 sb' a

^ e^ Á^4

::§T;"l""rií"'^;;;;r";-"" ,oorl-*. SpJ.atnost faktur je 60 dnÍ"
.i ^Án Árlletr§:,*::;"ii:l! 1Til;l*l u.,áaějte vždy ěíslo naší- objednávky, jinak zboŽí

nemůže Uýt převzaLo a faktura wyří-zena,
ďoaave3te pouze ceJ.á balení,
žaaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky,

objednávky v hodnotě nad 50 0oo Kó bez DPH fakturuj Le až pozveřejnění,

vregistrusmluvministerstvavnitračnvsouladus§6odst.1
zákona 4. 3AO/2O/5 sb, o registru smluv,

Není_li dohodnuto jinak, poi"žrrjte objednávlf,u nevyřízenou do jednotro měsj'ce

za zrušenou
ostatní ujed,nání se řídí oběanským zákoní,kem (é,89/2ol2 Sb,)


