
Odběratel:

Fakultní nemocníce v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84

15O 18 Fraha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZ00O642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejí.rnka zboží Po 6:00 až

-Objedrráváme u Vás:
2L3g/4L Klwc pro dospěré -

563c
5546
484
04.2ot8

212
274
24.

Vy- ccr
Objednávka ěísJ-o:
ID:
Datum :

Dodavátel: Tel:
Fax:

Bohemia Medical spol, s r,o,
Hradeší.nská 50
1O0 00 Praha 10

Dodejte na adresu:
SZM /ETr Motol
Komunikaění uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:00 až 20: O0 , pá 5:00-15:00

Kardio].ogická klinika pro dospělé uK 2.LE a E'l{ Motol
j.,

Poěet
Název

1 LEGFLOVí RjX katetr
4 ,O0/9onrt/LAOm,
álKs

balónkorr,ý lékorr,ý PTA

"0'014" 
"NL4oo-'o

665L25 Výr.ě.:

1Ks

c51118

2 LEGÉEo!ú R:K katetr ba].onkovfr
4, OO /L2omm/!4Oclrn,, " O, OLA'
álKs

lékowý PTA

cNL400-120 665t25 Výr.ě.:

1Ks

c3862L7
Ť

3 LEGEtOýí R]K katetr
4 ,oo/L2onm/LAOm,
álKs

balónkov,ý
"0r014"

lékorr,ý PTA

cNL400-120 665L25 Výr.ě. :

1Ks

c3862t7

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

67
82

886,00
t42,06

( (INT274 484r,,

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb, a 268/20L4

Cenadod.ávkyseřj.dísmlouvouneboposJ.ednícenovounabídkou.
Faktura musí. splňovat všechny náležitostj, dané zákonem é,235/2oo4 sb,

musí být zasl Áa ,ároveň se Laozl^. Splatnost faktur je 60 drtí,

Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naŠÍ objedrrávkY, jinak

nemůže být převzaEo a faktura rryří,zena,

Dodávejte pouze celá balení,
žaaine obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky,

objedrrávky v hodrrotě nad 50 oóo re bez DpH fakturuj Le až pozveřejněnj'

sb.

zboží



vregistrusmluvministerstvavnitračnvsouladus§6odst.l
záYoíta 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,

Není_li dohodrruto jinak, poi.žujte objedrrávku nevl'řízenou do jedrroho měsíce

za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanskýrn zákoníkem (ě,89/2ot2 sb,)

\


