
Odběra.tel: UZoo6s8y<
Fakultní nemocnice v Moťole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěísJ.o: 272L954

v Úvalu 84 ID i 261931
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 04.L2.2Ot1

rčo: 00064-203
Orč: CZOOO642O! Dodavatel: Tel:

Fax:
Stimcare s.r.o.
Novodvorská 994
L42 2L Praha 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'l{ Motol
Xomu|rikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5: O0 až 20:00 , pá 5:00-15:00

-Objednávárne u Vás:
2L29/40 Dětské kardiocentrum - operaění sál

Název Poěet
1 GORE PROPATEN protéza cévní heparinizovaná 3.Smm/Scm 1KsálKs N-HPT350005
2 GORE-TEX protéza cévní pružná tenkostěnná 3,Smm/lOcm 1KsálKs N-sT35010A
3 GORE:TEX záplata kardj-ovaskulární 0.4mm, 3x3cm 4Ks

álKs N-1803003004
4 GORE-TEX protéza cévní pružná tenkostěnná 3mm/lOcm 1Ks

álKs N-sT03010A
celkem bez daně:
Celkem s daní:

56 488,83
64 962,t5

( (íNT261931) )

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

cena dodávky se řídí. smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí spJ.ňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí. být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost, faktur je 60 dní.
Na dodacím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěís].o naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení
Žaaame obratem o zas]-ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
3bjednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
u registru smluv minísterstva vnitra Čn v sou].adu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
§enÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jedrroho měsíce



za zrušenou.
ostatnj_ ujednání_ se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 sb.)

l


