
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
]-50 18 Praha 5 - MotoJ-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O!

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

23t6778
218052
01 . 06.2018

Dodarlatel: TeJ.:
Fax:

MEDITRADE spo1. s r. o. Ostrava
Příbramská t337 /9
71000 osTRjAVA -sL. osTRAvA

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dode5te na adresu:
SZM E1I Motol
Kom{rnikaění. uzel -2D

Přejí-mka zboží Po 6:00 až 20 :00, út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2142/2L Klinika anesteziologie/ resuscitace a intenzivní medicí_ny vK 2. LF a F!{M

Název Poěet
1 ViVaSight DL biluminá]-ní endobronchiální kanyJ.a 35

Fr s optikou
á 1 Ks DLW3sL
( 15 .tL.2ot7 z2ot7 -016733 7l/L6/2)

7Ks

2 ViVaSight DL biluminálnj- endobronchiální kanyla 37 8KsFr §.optikou
álKs DLVT37L
( 15 .tL.2oL7 z2ol7-ot6733 7L/L6/2)

3 ViVaSight DL biluminá].ní endobronchiální kanyla 39 5KsFr s optikou
álKs DLVT39L
( 15 .Lt.20t7 z2ot7_016733 7!/t6/2)

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

54 540,00
65 993 ,40

( (INT278052) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se ří.dí sm].ouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náIeŽitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaŠJ.ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní
Na dodacím lÍstě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balenj-.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 0OO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra ča v souladu s § 6 od,st.1
zákona 4. 340/2Ol5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku newyřízenou d,o jednoho měsí_ceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanskjrm zákoníkem (ě.8g/2ol2 sb.)

t


