
Odběratel:

Fakulťní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
15O ]-8 Praha 5 - Motol

rčo: 00064 -203
Drč: CZ00064203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Ob:ednáváme u Vás:
2t4t/42 neurochirurgická kliníka

Dodejte na adresu:
SZM FT{ Motol
Kom{:nikační uzel -2D

út-čt 5:,00 až 20:00 , pe 5:00-15:00

rtlco?rcY?
Objednávka ěj-s]-o: 2315564
ID 1 273880
Datum ; 19.04,2018

Dodav4tel: TeJ.:
Fax:

Medtronic Czechia s,r.o . Qák.ě,1030717)
Prosecká 852/66
19O 00 Prosek Point, Budova B

dětj- a dospělých UK Z.LF a
:.

FtiI Moto1 - operaění

Poěet
Název

]_ PUMP 863720 SYNCHROMED Ii FR/DE/NL-CLNCL 2Ks
á ]_ KS 8637 -20

1Ksá A""""=ory kit 8785 catheter 357
87 85ál.Ks 2Ks3 sada zavaděcí

á]_KS B540

4 ROD B5B3 CATH TLINNELTNG,38cm,10 LG, cAN 2Ks
álK§

66/ 86cm

85B3

87 80
5 ASCENDA KATETR SET

á]-KS
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

787 7 69 ,85
905 935,33

{ tINTZ?3BB0) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1997 sb, a 268/20L4

CenadodávkySeřídísmlouvouneboposlednícenovounabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náLežitosti d,ané zákonem é,235/2oo4 sb,

nrusí být zaslána zároveň Se zbažím. Splatnost faktur 3e 60 dní,
Na ciocla,círn _lrsLě jL ťaktuře uvádě3te vždy číslo naŠÍ objednávkY, jinak

nemůže být převzaLo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze celá balení,
žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) téťo objednávky,

objednávky r hodnotě nad 50 0oo kó bez DpH fakturujte až pozveřejnění

v registru smluv ministerstva vnítra čn ., souladu s § 6 odst, ]_

Sb.

a

zboží

2KS



Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Osťaťní ujednání se řídí Oběansklnn zákonj-kem (ě.89/20t2 Sb.)

l


