
Odběratel:

Fakultní. nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
15O 18 Praha 5 - Motol

tčo: 00064-203
DIč: CZ0OO642O3

ÓU3eanávta
ID:
Datum :

YWcq1%q
ěíslo: 2125757

275t39
30.04 .2oL8

Dodavate]-: Tel:
Fax:

Arid obchodrrí spoleěnostr s,r,o,
Vintrovna 448/Lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax: Dodejte na adresu:

SZM ElI Motol" Komunikaění uzel -2D
přejínka zbož5. po 6:00 až 2O:o0, út-čt 5:00 'až 20 zoo , pá 5: 00-15: 00

-objedrráváme u Vás ňr tl^!_.
ggts/,g Klinika zobrazovacích metod vR 2. LF a Flil Moto]- angiografické Pracovii

Poěet
Název

1 ZIL\IER PTX stent
samoexpandibilní,
álKs

p""ie"rrrí vaskul ární lékový 1Ks

62O4OL Výr.ě. : Ct447285nitinolorr,ý
zIsv6-35-80-6 . 0-40_P

2 ZIL\IER PTX stent
s€rmoexpandibilní,
álKs

periferní vaskulární lékow,ý
nitinoloqý

zIsv6-35-80-6 . 0-60-P 62O4Ot Výr.ě.:

1Ks

cl455835

3 ZILVER PTX stent
samoexpandibilní ,

álKs

períferní vaskulární J.ékov,ý

nitinoJ-ový
1Ks

cL43657,|zlsv6-35-80-7 . 0_60_P 62O4OL Výr.ě.:

Ce]-kem bez daně:
Ce].kem s daní:

( (INT275139) )

18
89

226,87
960,90

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/!997 sb, a 268/2oL4 sb,

CenadodávkyseřídÍ.smlouvouneboposled.rrícenovounabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě,235/2oo4 sb, a

musj. být zasl {na ,ároveň se ,aozi^. SpJ,atnost faktur je 60 dní,

Na dodacín tistě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší- objedrrávky' jinak zboží

nemůže být převzalo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze ceJ,á balení,
žaatme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky,

objedrrávky v hodrrotě nad 50 oóo re ue1o1n fakturuj ta a,ž pozveřejnění

v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,l



zákona 4. 34o/2o/5 sb, o

Není-li dohodrruto jinak,
za zrušenou.
Ostatní ujedrrání se řídj,

registru smluv.
považujte objedrrávku

Oběanským zákoníkem

nevl,řízenou do jedrroho měsíce

(é.89/2oL2 sb. ).


