
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Mctcie
Oddě}ení nákupu §ZM Morcl

V úvalu 84
]_50 ].B Praha 5 - Motol

rčo; 00o64 -203
DIč: CZO0 a64203

ID:
Datum :

Objednávka číslo : 23J5t67

ťuua{{óťe

272654
06.04 .20L8

Dodavatel: Tel:
Fax:

MediSyner, s. r. o,
Lisabonská 799/8
1-90 O0 Praha 9, Vysočany

Vyřizuje;

Telefon;
Fax:

Dode j,te na adresu:
SZM FN Motol
Komuhikaění uzeI -2D

Pře]ímka zboži Po 6:00 až 20:00, Ut-Čt 5:00 až 20:OO, pá 5:00-15:00

-Ob:ednáváme u Vás:
2t0l/B0 Interní klinika vK 2.LF a FN Motol - žílní vstupy

(]-B00439]-]-)

Název Počet
1 Digniťy Mid Size Port,DMT,CT 6,6F', silikon 10 Ks

álKS MRCTI 6 6001DMp
2 Fixace katetru Securacath 4F

á ]_0 Ks
2 BAL

Ms400].40
3 PRO-PICC 1.-irrmen Pittirrrti set 4FR x55cm 2Q Ks

atŘ5 M]ICTP4 Lo24
Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní:

( (INŤ272654} )

]-51 35]_, 03
L7 4 053, 68

Dodávaný rnateriál musí být v souladu s€ zákony 22/Lgg7 Sb. a 26B/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídÍ_ smlouvou nebo poslední cenovou naL.íd,kou.
Faktura musr splňovať vŠechny náleŽitosti dané zákonem č.235/2oO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte wždy číslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být přewzato a faktura vyřízena"
Dodávejte pcuze celá balení.
Žaaam* obratem c zaslání akceptace iporvrzení,) této ob3ednávky.
OblednáwkY v trodncltě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministersťva vnítra CR v souladu s S 6 od,st.]_
zákona 4, 340/20/5 sb, o regístru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, powažujte objed.návku nevyřízenou do jed,noho měsíce
za zrušenou.
ostatní u j ecnání se řídí občanský,nr zákoníkem (č ,89 / 2Ot2 Sb . )


