
Odběratel: l/y-003qe 0r
Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1 Objednávka ěíslo: 2313343

V Úvalu 84 ID : 266817
15O 18 Praha 5 * Motol Datum : 0t.02.2018

lčo: ooo64-203
DIč: CZQOO642O3 Dodavaťe]-: Te]-:

Fax:
Boston Scientific Česká republika s.r.o.
Karla Engliše 3219/4
150 00 Praha 5

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EliI Motol
Komunikaění uze1 ,2D

Přejímka zboži- Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2LOL/72 Interní kJ-inika UK 2.LF a E'tiI Motol - endoskopie

Název Počet
1 Rigiflex II Single Use ABD 30mm

álKs
2Ks

M00554500

2 Rigiflex II Single Use ABD 35mm
álKs

2Ks
M00554510

3 cRE WG !,Ý/Biliary 6-8ýxq/240cMl5 ,5T/G 5 Ks
á L KS M00558660

4 cRE víG w/ni]-iary 8-10MM/2401M/5,5E/G 3 Ks
á j. Ks M00558670

5 cRE !úG w/gi]-iary 10-12MM |24ocM/5,5E/G 5 Ks
á 1 Ks M00558680

3Ks6 cRE WG !ť/Biliary 12-15MM,24ocw/5,5ť/G
á 1 Ks M00558690

7 cRE 15-]"8MM,24ocM E/G
á].Ks

5ks
M00558700

8 cRE 18-20MM,24ocM E/G
álKS

2ks
M00558710

Celkem bez daně:
Ce]_kem s daní:

188 159,00
227 672,39

( (INT266877) )

Dod,ávaný materiá]- musí být v souladu se zákony 22/t991 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ-ední cenovou nalrídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2004 Sb. a
musí být, zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dní.



Na dodacírn listě i faktuře uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak zboŽi
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaarne obratem o zas]_ání akceptace (potvrzení_) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ré bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv mínisterstwa vníťra Čn ., souladu s § 6 odst.l
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 oběanskl"rn zákoníkem (ě.89/2oL2 sb,)


