
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddětení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2315855

V Úvalu 84 ID z 274953
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 27.04.2018

rčo: ooo64-203
DrČ: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
MEDITR.ilDE spo1. s r. o. Ostsrava
Příbranrská L331/9
71000 osTRAvA -sL.osTRAvA

Vyřizuje:

Telefon:
Fax: 

Dodejte na adresu:
SzM FN Motol
Komúnikaění uze]. -2D

přejínka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/2L Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a F!{!

( 180054250 )

Název Poěet
1 ViVaSight, DL bílumínální endobronchíální kanyla 35

Fr s optikou
álKs
( 15 .LL.20t7 z2OL7 _016733 7L/L6/2)

10 Ks

DLVT35L

2 ViVaSight DT-, biluminální endobronchiální kanyla 37
Fr š.optikou
álKs DLW37L
( 15.tL.20L7 z20l7 -016733 7t/t6/2)

5Ks

3 ViVaSight DL biluminální endobronchiální kanyla 39
Fr s optikou
álKs
( 15.ta.20L7 z2OL7 -016733 7L/L6/2)

5Ks

DL\rť3 9L

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

54 540,00
65 993,40

( (INT274953) )

Dodávaný materiáI musí být v eouladu se zákony 22/L997 sb. a 268/20L4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ.edrrí. cenovou nalrídkou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny náIežitosti dané zákonem ě.23512004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní:
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaEo a faktura vl,řízena"
Dodávejte pouze celá ba].ení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.
Objedrrávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPII fakturujte až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 ab, o registru sm].uv.
Není-ti dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevl,řízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujedrrání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb.)

t


