
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě]-ení nákupu SZIví Motol

V Úva].u 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2t!t/72 Internj- k]-inika UK 2.LF

Dodavltel: Te]-:
' Fax:

Mediform, spol. s. r. o.
Olšová 660/L
61700 Brno-.Jundrov

Dodejte na adresu:
szM ETII Motol
Komríníkaění uzel ,2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

a E"N Moto]- - endoskopie

Objednávka
ID:
Datum :

V'xla|V+gp
ěj-slo: 2316545

211Loo
23 . 05 .2018

Název
1 Multiband 1igator-Barrel onJ-y

álKs sGB-6
5Ks

2 Bi].]-iary Dilator 7Ez , 3,2mm
álKs s-BD-7

10 Ks

3 Kroužek do úst 20mm, jednorázový
á I.xs Ws-Yo-o3

100 KS

4 BiJ-iary stent Pusher 7Er, 170cm
álKs

10 Ks
BsI-7

5 Alachasia baloon dilator 30mm, 100mm

á 1 Ks SABD-3o

6 A]-achasía bal-oon diJ.ator 35mrn, 100mm

á 1 Ks SABD-3S
2Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

55 152,50
66 734,52

( (INT277100) )

Dodávaný maťeriál musí být v souladu se zákony 22/t991 Sb. a 268/2OL4

Cena dodávky se řídj_ smlouvou nebo poslední cenovou naJcj-dkou-

Faktura *o"i splňovat všechny ná]-ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb.

musí být zasJ_ána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dní_.

Na dodacím Iistě í faktuře uvádějte vždy ěís]-o našj- objednávky, jinak
nemůže být převzaLo a faktura vyří-zena,
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.

sb.

4

zb,oži

Poěet



objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministersťva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákolaa 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-]_i dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)

Ť


