Odbératel:

Fakultni nemocnice v Motole

oddéleni nakupu SZM Motol
Vv Uvalu 84

150 18 Praha 5 - Motol

1¢0: 00064-203
DIG: C€z00064203

Vyktizuje:

Telefon:
Fax:

Ve 00leer
Objednavka ¢éislo: 2726046

ID : 276113

Datum : 11.05.2018

Dodavatel: Tel:
Fax:
Alliance Healthcare s.r.o. (zdk. ¢.
Podle trati 624/7
10800 Praha 10, MalesSice

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaéni uzel -2D

P¥ejimka zboZi Po 6:00 az 20:00, Ut-Ct 5:00 aZ 20:00, P4 5:00-15:00

~Objednavame u Vas:

9915/79 Klinika zobrazovacich metod UK

015153,

2 LF a FN Motol - angiografické pracovi

Nazev Pocet

1 SMART FLEX stent periferni vaskularni samoexpand. 1 KS
5X100 VAS, . 120cm

a1l Ks SF05100MV 500218 Vyr.&.: 41704

2 SMART FLEX stent periferni vaskularni samoexpand. 1 KS

a4 1 Ks SF05100SV 500218 Vyr.&.: 42731

3 SMART FLEX stent periferni vaskularni samoexpand. 1 KS
5X100 VAS, 120cm

alKs SF05100MV 500218 Vyr.c&.: 41704

Celkem bez dané: 68 103,00

78 318,45

Celkem s dani:

((INT276113))

Dodavany materidl mus

Cena dodavky se ¥idi smlo

Faktura musi spliiovat vsechny nalezitosti dané zakonem
e zbozim. Splatnost faktur je 60 dni.
éjte vidy ¢islo nasi objednavky, jinak zboZi

musi byt zaslana zaroven s

Na dodacim listé i fakture uvad

i byt v souladu se zadkony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.

uvou nebo posledni cenovou nabidkou.

&.235/2004 Sb. a

nemize byt pfevzato a faktura vyfizena.

Dodavejte pouze celé baleni.

7adame obratem o zaslani akceptace (
Objednavky Vv hodnoté nad 50 000 K&
v registru smluv ministerstva vnitr

potvrzeni) této objednavky.
bez DPH fakturujte az pozvefejnéni
a CR v souladu s § 6 odst.1l



zikona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Neni-li dohodnuto jinak, povazujte objednavku nevyfizenou do jednoho mésice

za zrusenou.
Ostatni ujednani se ¥idi Ob&anskym zakonikem (&.89/2012 Sb.)



