
Odběratel: Vzng;4ea
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Qbjednávka ěís],o z 2722Q55

V Úva].u 84 ID : 262294
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 06.L2.2OL1

rčo: ooo64-2o3
orč, czOOO642O3 Dodavate]": Tel:

Fax:
Arid obchodní spoleěnostrs.r.o.
Vintrovna 448/lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Moto].
Komúnikaění uzel -2D

přejímka zboži. po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/7 9 Klinika zoblazovacích metod UK 2. LF a E'l{ Moto1 angiografické pracovi!

Název Poěet
1 Zilver PTX Drug*Eluting Perípheral Stent G35451 1Ks

ZISV6-35-80-6.0-1.40- 4OL023 Výr.ě.: Ct4t3264álKs
2 Zíj-ver PTX Drug-Eluting Periphera1 Stent

álKs
( 19 .06.2ot7 )

1Ks
ZISV6-35-80-6.0-80-P 4OLO23 Výr.ě.: Cl3?6810

Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

52 15]-,30
59 974,00

( (INT2 62294|')

Dodávaný materiáJ. musí být v sou].adu se zákony 22/L991 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí. splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zboŽim. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyří.zena.
Dodávejte pouze celá ba].ení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru srnluv ministerstva vnitra ČR v souladu s § 6 od,st. 1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání. se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2072 Sb.)


