
Odběratel: \lzoOhq64$
Eakultní nemocníce v Motole
oddělení nákupu SZM Motol objednávka číslo: 23L4921,

V Úvalu 84 ID : 2'720'75

]_5O ]_8 praha 5 - Matot Datrrm " 28,03,20]-8

rčo: 00064 -203
orč, CzO0O 64203 Dodavate1: Tel:

Fax:
BIOMEDTCe čS s.r.o. - BRNO
Podnásepni ]_

6a2 00 Brno

Vyřrzuje:

TeIefon:
Fax:

Dode j,ťe na adresu:
SZM FN Motol
Komu'nikační uzel -2D

Přejímka zbož:- Po 6:00 až 20:OO , Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-],5:00

-Objednáváme u Vás:
2L67 /01 Klínika dětské hematologiie a onkologie UK 2. LF a EN Motol - sekretariát

PočetNázev
1 puradep, dezirrfekčrrí ubrousky s chlorhexidinem

á 25a KS AA-REFs01
20 BAI

2 Selva Quattro Ray HQ-H4065
á25Ks H2233

4 BAL

3 ZAKAZNICKY sET HQ-H4067
a25Ks H2235

3 BAL

4 ZAKAZNTCKY sET HQ-H4066
á25Ks H2234

2 BAL

5 ZAKAZNICKY SET HQ-H4962 4]-0cm, S-set.větv - ,6CL (2

červ. fosf. ,3 mod. ) , koh - a LL
á25Ks H26"7L

1 BAL

6 ZAKAZN]CKY SET HQ-H4960 4a7 cm 3-set, 4CL

{óerv. fosf. a 2 modré) a koh. +LL
á25Ks H2669

1 BAL

Celkem bez dar:ě;
Celkem s daní:

60 472,75
73 t72,Q3

( (INT272a75) )

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/201-4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouwou nebo poslednr cenovoll nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é-235/2004 Sb. a

musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím listě i fakťuře uvádějte vžd,y číslo naŠÍ objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzato a faktura \ryřízena,



Dod,ávejt.,= pouze celá ba}enÍ.
Žaaame obraťem o zas}aní akceptace (pcltvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 O00 Kó bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.]_
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatrlí ujednání se řídí občansk,ým zákoníkem (ó.89/20t2 sb.)

!


