
Od:
Komu:
Kopie:

Datum: 09. duben 2018 10:50 l

Předmět: RE: SZM FN Motol 2go4533 pro Medista - Rosmarin Bussines Center

Dobrý den,

potvrzuji přijetí objednávky.
Vzhledem k množstvi nejprve ověřim dostupnost delšich expiraci
u dodavatele, a pak Vás (případně,odděleni) budu kontaktovat.

S pozdravem,

-----Original Message-
From:
fmailto:
Sent: Friday, Apri1 6, 201B 11:1B AM
m^.

Subject: SZM FN MotoI 2904533 pro Medista Rosmarin Bussines
Center

Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM FN Motol Objednávka čís]_o:
290 4533

V Uva]_u 84 ID :

21 21 76
150 18 Praha 5 - Motol Datum :

06.04.2018

rČo: 00064 -203
DTČ: CZ00064203

Bussínes center

Vyři zujez

DodavateI: TeI:

Fax:

Medista Rosmar j_n

Dělnická 1

170 00 Praha 1

1z2 9,4,2018 |t:ll



Telefon:
F-rw.

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzel -2D

přejímka zboži po 6:0O až 2O:0O, Út-Čt 5:O0 až 2O:OO, pá

5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2142/50 KIinika anesteziologie/ resuscitace a i-ntenzivní
mediciny UK 2. LF a FNM resuscitačni odděleni pro dospělé ].

Název
Počet
1 Mutiplate test celfs 6xlOpcs,
20 BAL

á 60 KS , 6675590

2 Hirudin blood tube 3. 0m1 tra.y
3 BAL
á 1 KS 661515I

CeI kem:
202 ]02,63

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1991 Sb. a
268/20l"4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem
č.235/2004 Sb. a musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost
faktur je 60 dní.
Na dodacim listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky,
;inak zboží nemůže být převzat-o a faktura vyřizena.
Dodávejte pouze ceIá balení.
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzeni) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až
pozveřejnění v registru smfuv ministerstva vnitra ČR v sou]-adu
s § 6 odst.1 zákona 4.340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do
jednoho měsíce za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Občanským zákoníkem (č.89/201,2 Sb.)
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