
Odběrate]-:

Faku].tní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O}

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejí-rnka zboží Po 6:00 až

-Objednávárne u Vás:
2l0l/72 Interní klinika UK

23t6296
27 6]-26
11.05 .2ot8

republika s.r.o.

Dodejte na adresu:
SZM F![ Motol
Komunikaění uzel .2D

20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

z.LE a F'l{ Motol - endoskopie

Název

tiaocq b'$,q

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

Dodavate].: Te].:
Fax:

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

1 Rigiflex rr
álKs

Single Use ABD 30mm
Poěet

2KsM00554500
2 Rigiflex II sirrgr"ffi

álKs 2KsM00554510
Ce]-kem bez daně:
Ce1kem s danj-: 54 000, oo

65 340,0o
( (INT276L26),

Dodávaný materiá], musí být v souladu se zákony 22/t9g7 sb. a 268/2o14 sb.
3ena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat všechny náležitosťí dané zákonem é.235/2oo4 sb. anusí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 50 dní.Ía dodacím J'istě i faktuře uvádějte viay ěíslo naší oi3"arrá.rty, jinak zbožíremůže být převzato a faktura vyřízena.)odávejte pouze celá balení-
ládáme obratem o zas]-ání akceptace (potvrzení) této objednávky.)bjednávky v hodnotě nad 50 ooo Ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění_t' registru smluv ministerstva vnitra čn v sou].adu s S 6 odst.llákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv.tenÍ-li dohodnuto jinak, Po"aŽujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsícea zrušenou.
tstatní ujednání se říd,í oběanským zákoníkem (é.8g/2ot2 sb.)


