
Odběrate]-:
:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

ID:
Datum :

Objednávka ěísIo : 2725O43

V,y,cO+LlL+4

272865
09.04 .2o]-8

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:' Fa*,

Medtronic Czechia s.r.o. (zák.ě.1030717)
Prosecká 852/66
190 00 Prosek Point, Budova B

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

DodeJte na adresu:
SZM E.N Motol
Komúnikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t39/4O KI(VC pro dospělé Kardiologická klinika pro dospělé UK 2.LE a g.N Moto].

Název Poěet
1 CORE VAIVE EVOLUT R velikosE 29

álKs
1Ks

EVOLUTR-29 395313 Výr.ě.: 8881831
2 Loading system pro CoreValve Evolut R 29

álKs
1Ks

LS-EI{\IEOR-2629 395313 Výr. ě. : 0008841376
3 Zaváděcí katetr pro CoreValve Evolut R 29

á 1Ks
1Ks

EtitVEOR-L 395313 Výr. ě. : 0008966660

( (TNT272865) )

450 000,00
5L7 500, oo

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávky se řj.dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ.ňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnj-.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaEo a faktura vyří-zena.
Dodávejte pouze celá ba].ení.
žaae,rrr.e obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky q hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 sb.)

celkem bez daně:
Celkem s daní:


