
Odbě_r-atel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
]-50 18 Praha 5 - Motol

tčo: ooo64 -2o3
DIč: CZOOO642Og

Vyřizuje;

Telefon:
Fax:

Objedrrávka ěíslo:
ID3
Datum :

2065403
27 457 2
25 .04.20]-8

Dodavatel: Tel:
Fax:

B.Braun Medica]- s.r.o.
V Parku 2335/20
L48 00 Praha 4

Dodejte na adresu:
SZM FN Moto]-
Komunikaění uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:0O až 20:00 , pá 5:00-15:00Přejímka zboží

-Objednáváme u

Po 6:00 až

Va€,:

Název Poěet
1 Stříkaěka OMNIFIX se závitem lá 100 Ks

( 04.Lt.20L6 637385 23/L6/l)

LL 50 ml
46L7 509F

18 I(ART

2 Stříkaěka OMNIFIX se závitem,
á 1-00 Ks
( 04 .LL.20t6 637385 23/t6/L)

LL bez latexu 20 ml
46t7207v

30 BAI"

3 Infuzní souprava TNTRAFIX PRIMEIJINE d,élka 15o cm 50 KARTá ]-00 Ks
( ]-5.03.20]-6 517551 36/L5/L)

4062957E

CeJ-kem bez daně:
Celkem s daní:

54 72o,oo
66 2Ll,20

( (rNT274 572) )

Dodávaný materiá]- musí být, v sou]-adu se zákony 22/:-gg7 sb. a 268/2Ot4 sb.

cena dodávky se řídí sm].ouvou nebo poslední. cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležítosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zastána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.Na dodacj-m listě i faktuře uvádějte vždy ěj-slo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, Považujte objednávku newyří.zenou d,o jednoho měsíce



za 1y,?léenou.
Oštatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.|g/ZOtZ Sb.)


