Odbératel:

Fakultni nemocnice v Motole

Oddéleni nakupu SZM Motol
Vv Ovalu 84

150 18 Praha 5 - Motol

ICO: 00064-203
DIC: (C€Z00064203

Vytizuje:

Telefon:
Fax:

ID
Datum

Dodavatel: Tel:

Fax:
B.Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikacéni uzel -2D

Objednavka ¢éislo:

2065581
275568
04.05.2018

Pfejimka zbozi Po 6:00 az 20:00, Ut-Ct 5:00 aZ 20:00, Pa 5:00-15:00

~Objednavame u Vas:

Nazev Pocet
1 Infuzni souprava INTRAFIX PRIMELINE délka 180 cm 50 KART
4 100 KsS 4062981L
( 22.12.2016 640446 24/16/1)
2 Infuzni souprava INTRAFIX PRIMELINE délka 150 cm 50 KART
a 100 Ks 4062957E
( 15.03.2016 517551 36/15/1)
3 Kohout trojcestny, DISCOFIX &erveny, otodny 3 KART
a4 200 Ks 4095120
( 21.06.2017 P17v00119129 301/17)
4 Kohout trojcestny, DISCOFIX modry, otoé&ny 10 KART
a 200 Ks 4095111
( 21.06.2017 P17v00119129 301/17)
5 Sacek na mo¢ s filtrem a vypusti 2000 ml, UREOFIX 10 KART
112 PLUS
a 25 KS 28431sS
( 16.09.2015 P15v00103209 320/15/2)
Celkem bez dané: 87 676,00
Celkem s dani: 106 087,96

((INT275568))

Dodavany materidl musi byt v souladu se zdkony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.

Cena dodavky se ridi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.

Faktura musi splnovat vsSechny naleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a
musi byt zaslana zaroven se zboZim. Splatnost faktur je 60 dni.



Na dodacim listé i faktu¥e uvadéjte viZdy éislo nas$i objednavky, jinak zbozi
nemize byt prevzato a faktura vy¥izena.

Dodavejte pouze celd baleni.

Zadame obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této objednavky.

Objednavky v hodnoté nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte aZz pozvefejnéni

v registru smluv ministerstva vnitra CR v souladu s § 6 odst.1

zdkona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.

Neni-1li dohodnuto jinak, povazZujte objednavku nevy#izenou do jednoho mésice
za zrusenou.

Ostatni ujednani se f¥idi Obcéanskym zakonikem (&.89/2012 Sb.)



