
)dběrateI:

Fakultní nemocnic,,:, v : i,,, i.§le
cddě].ení nákuprl -' ,, ,, l.,l,.,I Objednávka ěíslo: 27253tg

VÚvalu il ID : 279711
i50 18 Praha 5 - ' i-:,,]" Datum : 11 .o4.2o18

:čo: o0064-2o]
,Ič: C:. )0064203 Dodavatel: Te].:

Fax:
Cardion, spol.s r.o.
Rybnická 136
634 00 Brno

ryřizuje:

',eleforr:
.:'ax:

Dodejte na adresu:
SZM ET{ Motol
Komunikaěnj- uzel -2D,řejímka zboži , ,,,, ;,.ž 20 :00, Út-Čt 5:00 až 20 :0O , pá 5: 00-15: OO

Ob jedn í. záme u tlá ". :

L29/ 4, Dětské ke,. ,' ji,,l:,-,.,trum - operaění sál
( 180048854 )

Název Poěet
1 OXYGENATO, ;.-, ,,'XOs + hadicový set 12 KS

á 1 Ks cx-czt}lx
( 09 . 03 . ,, ,. ,,,,..:{)::_7 _03444o 48/t1,

ielker,, ,'rez da, - 
,

-],elke,, s daní :
L52 727 ,21
t84 800,00

((rx,l":,,,; j.]j.1

'odávar:ý mater:i ' , ,,| ':,,1trL v souladu se zákony 22/!997 sb. a 268/2ot4 sb.

,:na dr.'ivky s, i, §,i, louvou nebo poslední cenovou nabídkou.
,lktur ,,tusí s1,,: ,",].-. vi+g}ln" náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
*sí bj ! zaslána- :1",.,,,-,i-i se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnj..

:la doda.cím lisi ' l,:'e uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak zboží

i:odáve j te pouz,. , :,:ní .
,idáme ,,,braten, : akceptace (potvrzení) této objednávky.
'bjedná:ky v h , , , 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění

regi' ,[: sml l,. ,_stva vnitra Čn v souladu s § 6 od,st.1
lliioni* . 340i :.egistru smluv.
-,nÍ-]"' dohodn .,,ovažujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
.i zru. ]tlou.
statrií ujedná, i.]běanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)


