
Odběrate]-:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Přejímka zboží- Po 6:00 až 20:0O,

-Objednáváme u Vás:
2LOt/12 Interní klinika IrK 2.LF

23L621.8
275889
09. 05.2018

republika s.r.o.

lt,zct+63Y6
Objednávka ěísJ-o:
ID:
Datum :

DodqvateJ.: Te].:
Fax:

Boston scientific česká
Karla Engliše 32!9/4
150 00 Praha 5

Dodejte na adresu:
SZM E:l{ Motol
Korhunikaění uze]- -2D

út-čt 5,: O0 až 20:00 , pá 5:00-15:00

a E'l{ Motol - endoskopie
:.

Název Poěet
1 cRE IúG w/ailiary

álKs
12-15MM, 24ocM/5 ,5E/G

M00558690
1Ks

2 Túal].Flex biJ-iary covered 8x80
álKs 2Ks

M00570460
3 Dreamwire F/G

áťl xs
.035|] /sLíff / 45o cmlstn

M00556161
5Ks

Ce]-kem bez daně:
Ce]-kem s daní-:

66 623,30
78 333,23

( (INT275889) )

Dodávaný materiál musí- být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musÍ- splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY.v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozVeřejnění
v regístru sm]-uv ministerstva vnitra čn v sou].adu s § 6 od,st.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv
Není-]-i dohodnuto jinak, považujte objednávku nerrl,řízenou d,o jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2ot2 sb.)


