
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Mot,ole ,ffi
Oddělení nákupu SZM Moto]-

V Úva]-u 84 268260
L5.02.2ol8

Vť,Ocv ů 6q6
Objednávka ěís]-o z 20643L4
ID3
Datum :

rčo: ooo64-203
DIČ: CZOOO642O3 Dodav7tel: Tel:

Fax:
ffi PRoiIEKT INTEGRACE o.p.s. _ Promedica

1-0100 Praha 10

Vyřizuje:

Telefon3 ], ,],:

Fax:
{*# DodeJte na ad,resu:

SzM FN Moto]-
Xomdnikaění uzel -2D

přejírnka zboží po 6:.Qo 3ž 2o:o0, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:

Název Poěet
1 Rukavice wyš. LATEX bez pudru vel. L

e ].000 Ks
20 KART

AP]-]-]-13LF

2 Rukavice vyš. LATEX bez pudru ve1. M

á 1000 Ks
20 KART

AP1-1-1]-2LF

3 Rukavice vyš. LATEX bez pudru veI. s
á 1ď00 Ks

20 KART

4 Rukavice vyŠ. NrTRTL bez pudru PURPI,E ve1. M 1oo BAIJ
prodloužená varianta l
á 50 Ks 50602M

5 Rukavice v7Š., NITRII-, .bez' pudru PURPLE vel. L 1oo BAL
prodloužená varianta
á 50 Ks 50603M

Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

( (INT268260) )

Dodávaný materiá]- musí být v souladu se zákony 22/1997 sb. a 268/2oL4 sb.
,i : j.

Cena dodávky sé řídí šmlouvou neb_g4poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní
Na dodacím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěísIo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzabo a faktura rryří-zena.
Dod,áve jte pouze celá balení.
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.

t2o 300,94
1-45 564,t4



Objed4ávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv mi4isťerstva,vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ--ti dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jed,noho měsíce
za zrušenou. ,.,,

ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)

. |:'

Ť


