
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84

15O 18 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZOO0642O3

Objedrrávka
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Vamex, spol.s.t,o,
Kra]-odvorská 16
11O 0O Praha 1

Vyřizuje:

Telefon:
Fax: Dodejte na adresu:

SZM FtiI Motol
Komunikaění uzel -2D

přejí,mka zboží po 6:00 až 20:00, út-čt 5:00 až 2o zoo , pá 5: 00-15: 00

-Objedrráváme u Vás ÝÉ _ Etlr ar^+^,
gglu/7g Klinika zobrazovacích metod vK 2. LF a Ftil Motol angiografické pracovi!

amwq§í,
ěís].o z 2125774

275t58
30.04 -2ot8

Poěet
Název

1 Dc BEAD
álKs

sada embolizaěni velikost ěástice
Dc2v001

70-15Oum
715831

2Ks

2 PRoGREAT
álKs

mikrokatetr cévní 2,7E
M9-PP27L3L 715831 Výr.ě.:

1Ks
L6t2L4

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

52 815,54
6t 512,5o

( (INT275158) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22lt997 sb, a 268/20t4 sb,

Cenadodávkyseřídísmlouvouneboposlednícenovounalrídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é,235/2oo4 sb, a

musí být zasl {aa ,ároveň se ,uozi^. Splatnost faktur je 60 dní,

Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak zboží

nemůže být převzai-o a faktura vllřízen'a,
Dodávejte pouze ce],á balení,
žaaine obratem o zaslání akceptace (potvrzení,) této objedrrávky,

objedrrávky v hodrrotě nad 50 oóo xe ul1o1rr fakturuj le až pozveřejnění,

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

Není-li dohodrruto jinak , poí^žojte objedrrávku nerryřízenou do jedrroho měsíce

;:.ffi;"l!l*u", se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2ol2 sb, )


