
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

ID:
Datum :

Objednávka ěís].o : 2126505

YLOOVy3g1-

277 638
29. 05 .20L8

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O! Dodavatel: Tel:

Fax:
Bohemia Medical spol. s r.o.
Hradešínská 50
100 00 Praha 10

Vyřízuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Eti[ Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:0O až 20:0O, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t39/7L KI(VC Pro dospělé - Kardíologická klinika pro dospělé UK 2.LE a gll{ Motol

Název Poěet
1 PIROUETTE katetr balónkorný PTA 4 ,0/6}nírl/130cm,

"0rOlg"
álKs

1Ks

AR804006130A

2 PIRoUETTE katetr balónko\r,ý PTA 3,0/10Omm/130cml 1 KS
,l 0 r 018,,
á 1 Ks AR8o3o1o13oA

3 LEGFLOW RK katetr balónkový lékoqý PTA
4,0O/21mm/tlOcm,''O, 014''

1Ks
álKs cNL400-20

4 LEGFLOÝV R)K kaťetr balónkorný lékouý PTA
4 , O0 / 2}twcl/ tl}cm, '' O , OL4"

1Ks
álKs cNL400-20

CeJ-kem bez daně:
Celkem s daní:

56 692,oL .].

68 597,33

( (INT277638) )

Dodávaný materiál rnusí být v souladu se zákony 22/tggl Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabj.dkou.
Faktura musí splňovat všechny nátežitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě Í faktuře uvádějte vždy ěís].o naší. objednávky, jinak zboží



nemůže být převzato a faktura wyří-zena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registrg smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí. oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 sb.)


