
Odběratel:

,Faku]-tní nemocnice v Moto]-e
Dddělení nákupu SZM Motol
l Y Úvalu 84
:LsO 18 Praha 5 - Mot,o]-

,]CO: 00064-203
,;)Tč: CZOOO642O3

ID:
Datum :

Dodavatel: Te].:
l' Fax:

Fenix Brno
Vackova 79
6L2 00 Brno

Objednávka ěíslo: 2580830
Vygc\Y46í

21 6850
21.05.2018

7yřizuje:

:ťelefon:
,Iax:

]1 Dodejte na adresu:
,_ SZM El[ Moto1

Kormrnikaění uzel -2D
.:?řejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:0O až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
?-L4!/42 Neurochirurgická kliníka dětí a dospělých UK 2.LE a FtiI Motol _ operaění

Název Poěet
. ]- soNIc-PINs ru( implantát kraniofaciální vstřebat. 6 BA],

'1 2.1 x 4 mm
:j á 5 Ks 52-521-5 4_o4
:, l RESORB-X impJ-antát kraniofaciáJ-ní vstřebatelný 2Ks

dlaha mesh 31x106mm, tlouštlca 1 mm

áJ-Ks 52 -310-31-04
]; Celkem bez daně:
: Celkem s daní:

14 135 , lio
85 255,71'!

( (INT276850) )

;)odávaný materiá]. musí být v souladu se zákony 22/L9g7 sb. a 268/20t4 sb.

l']ena dodávky se řj-dj- smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
l'aktura musí spJ.ňovat vŠechny ná]-ežitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. SpJ-atnost faktur je 60 dní.
l,{a dodacím listě i faktuře uvádějte vždy čísto naší objednávky, jinak zboží
,remuže být pŤevzato a faktura vl,ří-zena.
.)odávejte pouze celá bal.ení.
.žaaame obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
;Jbjednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
,;i registru smluv ministerstva vnitra Čn v sou].adu s § 5 od,st.1
i;ákona 4, 34o/2o/5 sb, o registru smluv,-.--,-__ 

_-___y_. -;lTenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho mesrce,i*
!3a zrusenou.
Pstatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.8g/2OL2 Sb.)
:,1
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