
Odběratel:

Fakultnj- nemocnice v Moto],e

Oddělení nákupu SZM Motol
V Úvalu 84

15O 18 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZ0O0642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

ÓrjadrrárĚá
ID:
Datum :

éíšlď:

Přejínka zboží Po 6:00 až

-Objedrráváme u Vás:
2t39/4O KKIIC pro dospělé

14.05 .2oL8

Dodavate]-: Eel:
Fax:

Medtronic Czechia s,r,o, {-zák,ě,1030717)
Prosecká 852/66
19O 00 Prosek Point, Budova B

Dodejte na adresu:
SZM Et{ Motol
Kornunikaění uze], -2D

20:oO, Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-15:00

- Kardíologická klínika pro dospělé vK z.LF a E'liI Motol

trccllffiB6

-'2726112

216292

Poěet
Název 1Ks

1 Zavádécí katetr pro
álKs

CoreVa].ve Evolut R 29
316010 Výr.ě. : 0009026131E}ívEoR-L

2 Loading system pro
álKs

CoreValve Evolut R 29 1Ks
316010 Výr.ě. : 0008991399Ls-E}í\IEoR-2629

3 coRE vAÍ.vE EvoT,uT
álKs

R velikost.29 1Ks
316010 Výr.ě.: 8933670EVoLUTR-29

CeJ.kem bez daně:
Celkem s daní:

45o 000,o0
5L7 500,00

( (INT276292l l

Dodávaný materiál musí. být v sou],adu se zákony 22/L997 sb, a 268/2oL4 sb,

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

musí. býE zasLálta záxoveň se ,aozi^. Splatnost faktur je 60 drtí,

Na dodacím 
'istě 

i faktuře uvádějte vždy ěj-sJ.o našÍ. objedrrávky' jinak zboží

nemůže být převzaEo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze celá ba],ení,
žaaáme obratem o zaslání akceptaee (potvrzení) této objednávkY'

objedrrávky v trodnotě nad 50-óóo Tí olí_op' fakturujte až pozveřejněn'

vregistrusmluvministerstvavnitračnvsouladus§6odst.l

;:r:lr';"i::Íí:l'ril;_] ;:3ffi;",li]];ávku nevyřízenou do jedrroho měsíce

;:.ffi;"lil*.", se řj.dí oběanským zákoníkem (é_8g/2ol2 sb, )


