
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Moto].

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852/66

2579333
269488
01.03 .2ot8

(zák. ě. 10307]i7)

190 00 Prosek Point, Budova B

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E:}I Moto].
Komunikaění uze]. -2D

Přejímka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:O0 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L5O/2O Centrum pro léěbu a w,ýzkum bolestiw,ých stawů - ambulantnj. ěást

Název Poěet
1 INS 97702 Prime Advanced Surescan MRI

á 1 Ks 91102
( 23.01.2018 z2ol7_024269 78/t6/2|

1Ks
750326

2 AI\TTENNA 37092 ExT Ýí íTREL 4 w/Hebrew
á 1 Ks 31092

1Ks
750326

Celkem bez daně:
Ce].kem s daní:

300 L52,o2
345 t74,82

( (INT269488) )

Dodávaný materíál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
musí být zastána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
Na d,odacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o naší objedrrávky, jinak zboži.
nemůže být převzato a faktura vyří.zena.
Dodávejte pouze ce].á balení.
žaaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnítra čn v sou].adu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku newyřízenou do jedrroho měs
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb.)
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