
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu §ZM Motol

V Úvalu 84
15O 18 Praha 5 - Motol

rčo: o0o64-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2L42 /23 K}inika anesteziologie,

( 18001 6685 )

4LOOtr004+.
Objednávka ěíslo : 23L3579
rD : 267483
Datum : 06.02.2018

Dodavate].: TeJ.:
Fax:

Te]_eflex Medical s. r. o.
Pražská třída 2O9/L82
500 04 Hradee Králové 4

Dodejte na adresu:
SZM FTir Motol
Komunikaění uze]. -2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

resuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a FIilM

Názew Poěet
1 Arterial

álOKs
Cath Set: 22GA/5cm 5 BAI,

sAc-00522
2 CVC KIT: 2-LUMEN 4FR x Scm

á5Ks 3 BA],
NM-].2402

3 CVC KIT:
á5K§

2-LUMEN 4FR x 8cm 4 BAL
NM-15402

4 CVC KIT:
á5KS

3-lumen pediatrícký 5,5Fr x 8cm
NM_15553

4 BA].

5 cvc SET: 4-lumen 8.5E'r x l6cm,antibakteriáInj- r<rýti 4 BAIá 5 Ks cs-22854-E
6 PST set pro perkutánní zavedení 8,5 FR

á 10 Ks sI-o988o
4 BAL

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

L27 980,89
t47 596,88

( (INTz67483) )

Dodávaný materiál musí být, v souladu se zákony 22/tggl sb. a 268/2ot4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo posled,ní cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat všechny náj.ežitosti d,ané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zas]-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacírn ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo našj- objednávky, jinak zboží
nemŮže být převzato a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



ObjednávkY v hodnotě nad 50 0OO Ké bez DPII fakturujte až pozveřejnění
v regisťru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jed,noho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2ot2 sb.)


