
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84

15O 18 Fraha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZ00O642O3

il\ea+ezra
Objednávka ěísJ.o z 2125898
ID , 2756].9
Datum : O4,05,2OL8

Dodavatel: Tel:
Fax:

Medtronic Czechia s.r.o. ák,ě,1030717)
Prosecká 852/66
19O OO Prosek Point, Budova B

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00

-Objedrráváme u Vás:

Dodejte na adresu:
SZM Et{ Moto]-
Komunikaěnj- uzel -2D

až 2o:0o, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

2l..gg/42 Klrvc pro dospěJ,é - KardioJ.ogická klinika pro dospělé UK 2,Lg a Fl{ Motol

Poěet
Název

1 Flex Cath Advance
álKs

sheath 1Ks
611009 Výr.ě.: 3L7tO4EcL2

2 PYToN Y-ADAPTER
álKs Ac400lM 611O09 Výr.ě.:

1Ks
51010058

3 Arctic Front Advance 28mm

Á 1 !.a 2AE283 611009 Výr.ě.:
1Ks

59099

4 Achieve Mapping
álKs

Catheter 2Omm
990063-020

1Ks
611009 Výr.ě. : 2L47O9O63

5 CABLE 203cx
álKs

coA)(IAÍ, UMBILICAL
2o3cx 611O09 Výr.ě.:

1Ks
23t83

Celkem bez daně:
Celkem s danj-:

( (INT275619) )

94 381,13
Lt4 20!,L1

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 sb, a 268/2oL4 sb,

Cenadodávkyseřídísmlouvouneboposled.rrícenovounalrídkou.
Faktura musí splňovat všechny nátežitosti dané zákonem é,235/2004 sb, a

musí. být zasl ina zároveň se ,uozl^. Splatnost faktur je 60 dní,

Na dodacírn ].istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky' jinak zboží



nerrůže být převzal-o a faktura vl,řízena,
Dodávejte pouze celá balení,
žaat,oe obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky,

objedrrávky v hodrrotě nad 50 ooo Ké bez DPH fakťuruj te až pozveřejnění

vregislrusmluvministerstvavnitračnvsouladus§6odst.l
zákorra 4. g4O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není_li dohodrruto jinak, poiažojte objednávku nevl,řízenou do jedrroho měsíce

za zrušenou.
ostatní ujedrrání se řídj. oběanským zákoníkem (é,89/2oL2 sb,)


