
Odběratel:
,

Fakult,ní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu §ZM Motol

V Úvalu 84
]-50 ]-B Praha 5 - Moto1

rčo: o0o64 -2o3
DIč: CZOOO 64203

t/yřizuje:

'Ielefon:
Fax:

Dodavatel: Te1:
Fax:

Alinex-Kácovská s. r. o.
Jana Masaryka 26
120 35 Praha 2

až 20 :00,

Dodejte na adresu:
SZM F-N Motol
Kornunikační uzel -2D

út-čt 5: OO až 20:00 , pá 5:00-]_5;00

klinika UK 1. LF a FN Motol - operační sály

Objednávka číslo:
LU:
Datum :

\fraaš64r-

2578tL2
263962
03.01.201B

Přejímka zboží Po 6:00

,,Objednáváme u Vás:
2146/4a I. ortopedická

Název Počet
]- HINT§GRA vložka necement

ál-KS
vel .1,rrýška Smm

NÝťD3 0 010 5 5754]-9
1KS

Výr.č.: fjqe
HINTr]GRA
álKS

ťalární kcmponenta vel .1-,pravá
NT/řD30]_1]-1

]- Ks
5754 ]- 9

3 HrNTEGRA tibíální
áiL Ks

komponenta vel. 2,pravá
NIďl]3 0L2a2 5754]_9

1KS

( (INT263962) )

50 319, 7B
57 867,75

Dodávaný materíál musí být, v souladu se zákony 22/Lgg,7 sb. a 268/zat4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo posled,ní cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležítosti d,ané zákonem ě.235/2oa4 sb. anusí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 d,ní.
Na dodacím lÍstě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zbož1
nemůže být převzaťo a faktura wyřízena.
)odáve3te pouze celá ba]ení.
žaaaurre obratem o zaslání akceptace (potvrzení} tét,o objed,návky,
'3blednávkY lr hodnotě nad 50 00O Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v sou]-ad.u s § 6 odst.lgákona 4" 34a/2a/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li doh<rdnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou d,o jed,noho měsíce
za zrušenou _

Ostatní ujecnání §e řídí občanským zákoníkem tě.Bg/2O].,2 Sb.)

Celkem bez daně:
Celkem s daní:


