
Odběratel:

1 Collagen -- Epinephrrne Cartridge
álKS

Wept+'{ť"h,{
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Mot,o1 Objed,návka ěíslo: 2904538

V Úvalu 84 ID : 273263
150 18 Praha 5 - Motol Datum : ]-]-.o4 ,2o1B

rčo: 00064-2c3
DIč; CU 00064203 Dod.avatel: TeI:

Fax:
Siemens Healthcare, spol.s r,o.
Budějovická 779/3b
]-40 00 Praha 4

Vyřrzuje:

Telefon:
Eax:

Dodejte na adresu:
SZM F'N Motol
Korhunikační uzel _2D

Přejímka z}:oe_r Po 6:ůů a,Ž 2ů:ůC, Ut-Ct 5:00 až 20:0O, pá 5:00-]_5:00

-Ob:ednáwáme u Vás:
21"42/50 Klinika anesteziologie/ resuscitace a intenzivní med,icíny UK 2. LF a FNM

:

Název_ __._ Poěet
6Ks

B4l7a-2o
2 Collagen - ADP Test Cartridge

álKs
6Ks

B4L7o-2L
3 Trigger Solution

á'1 Ks 841-70 -50
10 Ks

4 Casseťtes
ál"Ks B4L70-70

1KS

Celkem bea darrě;
Celkem s daní:

92 5o9,23
]-06 385 ,62

( (INT273263) )

Dodávaný maťeríál musí být v souladu se zákony 22/L9g7 sb. a 26!/2ot4 sb.

Cena dodávky §e řídí smlouvou nebo posled,ní cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náIežitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zboŽím. Splatnost faktur je 60 d.ní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objed,návky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
DodávelLe p<--uee celá ba]"ení.
Žaaame obraLern o zaslarrí akcepb.ace (potwrzení) této objednávky.
Objednávky .' hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujťe až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnítra čR r. souladu s § 6 od,st.]_
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluw.
NenÍ-li dohodnuťo jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.



ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2072 sb.)

!


