
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
15O 18 Fraha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až

-Objedrráváme u Vás:
ggts/1g Klinika zobrazovacích metod

l

Dodavitel: Tel:
Fax:

Espo !{ed spol. s. r. o.
Březová 482
5OO 03 .Hradec Krá]-ové

Dodejte na adresu:
SZMlFtit Motol
Komunikaění- uzel -2D

2ozoo, Út-Čt 5:00 až 2ozoo, pá 5:00-15:00

Objedrrávka
ID:
Datum i

ltbcoy5e7t,

ěíslo z 2125433
21 4L73
20.04.2oL8

VK 2. I,F a Fl{ Motol - angiografické pracovíi
:..

PoěetNázev
1 SOLrTAIRE stent

(intrakraniá]-ní
álKs

intrakraniální
stent)

samoexpandibiIní

5A,8-6-20 526020 Výr.ě.:

1Ks

A563040

2 Navien Af
álKs

Ét"t. podpůrný aspiraění koronárnj,
REXAO58-115-08 526020 Výr,ě,:

1Ks
A518035

S RESAR mikrokatetr neurovaskulární 1Ks
A508418á 1 Ks 105-5082-L45 526020 Výr.ě.:

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

83 081,00
96 5].6,4L

( (INT274173) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákonY 22/L991 sb. a 268/2ot4 sb'

cena dodávky se řídí. smlouvou nebo posJ,edrrí cenovou nabídkou,

FakturamusíspJ.ňovatvšechnynáležitostidanézákonemé.235/2oo4sb.a
musí býL zay1áÁa zároveň se iaozl^. Splatnost faktur je 60 dní,

Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky' jinak zboží

nemůže být převzaiuo a faktura rryřízena,
Dodávejte pouze celá balení,
žaal'ne obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objedrrávky,

objedrrávky v hod,rrotě nad 50 ooo ké bez DpH fakturuj Ee až pozveřejnění

v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst,l
zákona 4. g4O/2O/5 sb, o registru smluv,



Není_lí dohodrruto jinak, považujte objedrrávku nevyřízenou do jedrroho měsíce

za zrašenou.
ostatníujedrráníseřídíoběansk;ýmzákonj.kem(é.89/2ol2sb.)

Ť

l


