
Odběratel:

Fakultnj. nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84

15O 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZ0OO64203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až

-Objedrráváme u Vás:
2L42/29 Klinika anesteziologie,

Dodejte na adresu:
SZM lETtI Motol
Komunikaění uzel -2D

2ozoo, Út-Čt 5:00 až 2o:oo, Pá 5:00-15:00

Objedrrávka ěísJ.o:
ID:
Datum :

lpodavátel: Tel:
Fax:

Teleflex Medica]. s.r,o,
Pražská třj.da 2O9/L82
5OO 04 tlradec Králové 4

Y;L +6,3Ň

23L6L78
275184
0? .05 .2oL8

resuscitace a intenzivní medicíny UK 2, LF a F}iI!

j.
(L8oo57 467)

Poěet
Název

1 Arteria1 Cath Set:
álOKs

22Ga/Scm
sAc-00522

2 BAL

1 BAÍ.2 CVC KIT:
á5Ks

2-LUMEN 4FR x 8cm
NM-15402

3 CVC SET:
á5Ks

3-LUMEN 5,5FR x 8cm antibakteriáJ-ní krytí
cs-25553

2 BAÍ.

4 CVC SET: 4-lumen
á5Ks

e.Sr, x 16cm,antibakteriální kryťí 5 BAL
cs-22854,E

5 PSI set pro perkutánní zavedení 8,5 FR
sI-09880

2 BAL

álOKs
Celkem bez daně:
Ce].kem s daní:

( (INT275784| )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb, a 268/2oL4

Cenadodávkyseřídísmlouvouneboposledrrícenovounabídkou.
Faktura musí. splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě,235/2oo4 sb,

musí bý - zas:Lálta zázoveň se ,uozi^. Splatnost faktur je 60 dní,

Na dodacím listě i faktuře uváděj',e vždy ěíslo naší objedrrávky' jinak

nemůže být převzaEo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze celá balení,
žaaame obratem o zag1ání akceptace (potvrzení) této objedrrávky,

objednávky v hodrrotě nad 50 oóo re ré1o1rr fakturuj t,e až pozveřejnění

vregistrusmluvministerstvavnitračnvsou].adus§6odst.l

55
66

244,20
845 ,48

sb.

a

zbož5-



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registlu smluv,

Není_li dohodnuto jínak , poía.ž,.jte objedrrávku nevl'řízenou do jedrroho měsí'ce

za zrušenou. ^^,^^4^ 6l_ l
ostatní ujedrrání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb')

l


