
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Od,dělení nákupu SZM Motol

V úvalu 84
15O 18 Praha 5 - Motol

tčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3

řxOOyTqj?
Objednávka ěísJ.o : 2725749
ID i 275037
Datun ; 30,04,2OL8

Dodavatel: Tel:
Fax:

Alliance Healthcare s.r.o. (zák. ě. 015153]

Podte tratí 624/7
1O8OO Praha 10, Ma]-ešice

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Elit Motol
Kornunikaění- uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 2o:oo, Út-Čt 5:00 až 2o:o0, Pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
ggtL/1g K.linika zobrazovací.ch metod vK 2. LE a FtiI Motol - angiografícké pracovii

PoěetNázev
L sToRQ sGTí .035

á5Ks
18O J STD Steerable Guidewire

503456., Výr.ě.: 35234290
8 BAÍ.

1 BAí.2 \ZEssEL DILATAToR.o35 F5
álOKs 504505x Výr.ě.: L7488655

1 BAL3 AvAl{TI+ csr F4 ÝíIMINT GI{

á5Ks 504604x Výr.ě.: L77O5547

2 BAL4 AVAI.ITI+ csl F6 ÝíIMINI GIÝ

á5Ks 504606x Výr.ě.: L112O859

2 BAL5 AvANTr+ csí F10 T,I/MINI Gví

á5Ks 504610x Výr.ě.: L1692574

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

89 560,00
108 367,60

( (INT275037) )

Dodávaný materiál musí. být v souladu se zákony 22/L997 sb, a 268/2ot4 sb,

cena dodávky se řj.dí smlouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou,

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

musí být zaslána zároveň se ,aozi^. Splatnost faktur je 60 dní,

Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávkY, jinak zboŽÍ



nemůže být převzaEo a faktura vl,řízena,
Dodávejte pouze celá balení,
žáaáme- oaratem o zaslání akceptace (potvrzení) této obje&rávky,
objedrrávky v hodrrotě nad 50 ooo ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není_li dohodrruto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jedrroho měsíce

za zrašenou.
ostatnj. ujedrrání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb,)


