
Odběratel: ť}",pdlúárL
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Moto1 Objednávka ěíslo: 23t2L49

V Úvalu 84 TD : 262996
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 14.t2.2OL7

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O! Dodavatel: Tel:

Fa.x:
Teleflex Medical s.r.o.
Pražská třída 209/]-82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FT{ Moto1
Komunikaění uze]. -2D

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

-Objednáváme u Vás:
2L42/23 Klinika anesteziologie/ resuscitace a intenzivnj- medicíny VK 2. LF a FliIM

(t7ot49697)
Název Poěet

1 Arterial Cath Set: 22GA/5qrt
álOKs

4 BAl,
sAc-00522

2 Arterial Cath Set: 22Ga/8qrr.
álOKs

3 BAI
sAc-00822

3 Arterial Cath Set: 24Ga/3qn
álOKs

2 BA].
sAc-00324

4 CVC SET: A-J.umen 8.5Fr x 16cm,antibakteriální krytí 6 BAJ,
á 5 Ks cs-22854-E

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

66 tL3,11
79 997 ,61

( (INT2 62996) )

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/7997 sb. a 268/2074 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2004 sb. a
musí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacj-m listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á bal-ení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.



Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2at2 Sb.)


