
Odběratel:
I

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu §ZM Mot,ol

V Úvalu 84
]-50 ]-8 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DTč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 2O:OO,

-Objednáváme u Vás:
2t42/50 Klinika anesteziologie,

( ].800464 60)

\LWl4q6g
Objednávka ěíslo: 2315381
rD : 273351
Datum : 12.Q4.2O18

Dodayate]-: Tel:
Fax:

PoJ-lmed medical CZ, a. s
Pet,ra,rilemnického L4/5l
503 01 Hradec Králové

Dodejte na adresu:
SZM FN Moto1
Kom/unikační uzel -2D

Ut-Čt 5:,00 až 20:00 , Pá 5:00-15:00

resuscitace a intenzivní med,icíny UK 2. LF a FtitrM

Název
Počet

]- AIRVC 2

álKS
- dýchací okruh vč. komory Plus 20 KsP 06].03

2 Kanyla nosní OptiFlow PLUS LálKs P 06]_06
5Ks

3 Kanyla nosní
á í-Ks

Opt,iFlow PLUS M 15 KsP 06105
Celkem bez d,eině:
Ce]-kem s cianr :

52 000,26
62 92o,32

( (INT27335]") )

Dodávaný materiá]- musí být v soulad,u se zákony 22/Igg1 sb. a 261/2ot4 Sb.
cena dodávky se řidí smlouvou nebo posled.ní cenovou nabíd,kou.Faktura musa sPlňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2ao4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožim. splaťnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvád,ějte vždy čísJ_o naší objednávky, jinak zbožinemůže být, převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obraťem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.objednávkY v }rocinot,ě nad 50 000 Kó bez DpH fakturujt,e až pozveřejněnív reqistru smluv minísterstva vnitra čn v soulad,u s S 6 odst,1zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí občanským zákoníkem (č.89/zo]^z sb.)


