
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
15O 18 Pra}ra 5 - Motol

00064-203
czooo64203

Objedrrávka
ID:
Daturn :

Dodavate].: Tel:
Fax:

Performa Medical,
Pražská L26
25601 Bene§ov

VZ.uJt4llw

ěíslo: 2724L22
269836
06.03 .2oL8

rčo:
DIč:

spol.s r.o.

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Etil Motol
xomur{ikaění uzel ,2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 2ozoo, Út-ět 5:00 aŽ 2}zoo, Pá 5:00-15:OO

-objednáváme
2t39 / 4L Kl(vc

(t8oo29482,)

u Vás:
pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospělé IJK 2.LE a Fli[ Motol

Název Poěet

1 AT-P65 Premium Hand
álOKs

ControJ. LO/CS CZ
d4000004

1 BAí,

2 Manifold kit BT 2000
álOKs

10/cs AcIsT cz
d4001981

1 BAL

3 Syringe KIT A 2000 10/cs AcIsT
álOKs d4001980

10 B.;Aí,

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

90
109

7t4,26
164,26

( (INT269836) )

Dodávaný materiá]. musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledrrí cenovou nalrídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny ná].ežitosti dané zákonen é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím J.ístě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naŠÍ objedrrávky, jinak zboŽi-

nemůže být převzato a faktura vlrřízena,
Dodávejte pouze cetá balení.
žaairÍÍte- obritem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objedrrávky v"hodrrotě nad 50 ooo Ké bez DPII fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerslva vnitra Čn v souladu s § 6 odEt,l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není-li dohodnuto jinak, považujte objed,rrávku nevlrřízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujedrrání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/20t2 Sb,)

:


