
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěísJ-o : 272487O
ID:
Datum :

V*,cOrcw
272t31
29.03.2oL8

Dodavatel: Tel:
Fax:

Stimcare s.r.o.
Novodvorská 994
t42 2l Praha 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Elit Motol
xomuhikaění uzel -2D

přejímka zboži. po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:O0 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod VK 2. LF a F}il Motol angiografické pracovii

Název Poěet
1 GORE VIATORR stent hepatický krytý

álKs
1Ks

N-PT108275 690616 Výr.ě.: 16000232

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

1_, 
._,.

( (INT272137) )

69 565,04
79 999,80

š
Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/20L4 sb.

Cena dodávky se řídí. smlouvou nebo posJ.edrrí cenovou nabídkou
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacj.m listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzabo a faktura rryří.zena.
Dodávejte pouze celá bal.ení.
Žaaame 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 souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodrruto jinak, považujte objedrrávku nevl,řízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


