
Odběre.tel: uím3\q\q

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě]_ení nákupu SZM Motol Objednávka ěí.s].o z 212t444

V Úva].u 84 TD : 260422
15o 18 Praha 5 , Moto]. Datum : 16.11.2ot7

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOQ64203 Dodavatel: Tel:

Fax:
Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/Lf
664 41 Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Xomúnikaění uze1 -2D

Přejí.mka zboží Po 6:00 aŽ 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99t5/79 K].inika zobrazovacích metod VK 2. LF a Fl{ Motol angiografické pracovíi

Název Poěet
1 FORMULA 535 vaskulární balónexpandibilní stent

álKs FoV535-35-135-9-60
1Ks

530607 Výr.ě.: 720799O

2 FORMULA 535 vaskulární- balónexpandibij.ní stent 1Ks
FOV535-35-135-9-40 530607 Výr.ě.: 7706899álKs

3 FORI,{IJLA 535 vaskulární- balónexpandibi].ní stent
álKs

1Ks
FOVS35-35-135-8-30 530607 Výr.ě.: 8050070

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

54 390,37
62 548 ,9í2

( (INT2 60422,) l

Dodávaný materiáJ. musj. být v sou].adu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ.ední cenovou nalrídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.
Na dodacj.m listě i faktuře uvádějte vždy ěj-slo naší- objednávky, jinak zboŽi"
nemůže být převzaEo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujLe aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Nenj_-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/20t2 Sb.)


