
Odběratel: V*,00l4Q g6
Fakultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěís].o: 2313518

V úvalu 84 ID : 267306
15o 18 Praha 5 _ Moto]. Datum : 06.02.2018

tčo: ooo64-203
DTč: CZOOO642O3 Dodavate]-: Tel:

Fax:
Medtronic Czechía s.r.o . (zák.ě.1030717)
Prosecká 852/66
190 00 Prosek Point, Budova B

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:t{ Moťo]-
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboži_ Po 6:O0 až 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás;
2L29/40 Dětské kardiocentrum - operaění sál

Název Poěet
1 SURGIPRo* II 5/0 BLU cV20 DA 60cM(36

á36Ks
( 30 .06.2}t,l Ksz/3/t7),

VP-755-X Výr.ě.: D7D2279PX:
3 BAL

2 SURGIPRo*II 7-o BLU 6ocM MV1355 3 BjAJ.

á 36 KS VP-904-X Výr.ě.: A6M0670X
( 3o .06.2ol7 Ks2/3/].7)

3 PoLYsoRB* 3/0 vIo Gs-23 75cM x36
á36Ks
( 30 .06.2o!7 r.s2/3/L7|

CI-892 Výr.ě.: A7K0723X
2 BAL

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

18 6tt,76
90 4o3,52

( (INT267306) )

Dodávaný materiál musí být v souladu sé zákony 22/1997 Sb. a 268/20!4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou naJcídkou.
Faktura musí splňovat všechny náJ.ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacj_m listě i faktuře uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak zboŽ!,
nemůže být převzato a faktura wyří.zena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
Žaaame obratem o zas]_ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn ., souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce



za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


