
Odběrate]-:

Fakultnj. nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěís]-o : 2726577
ID:
Datum :

í/X,OCIt+ď){. L
211959
31.05 .2oL8

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate].: Te].:

Fax:
Arid obchodní spoleěnost,s. r.o.
Vintrovna 448/tf
664 4L Popůvky

Vyřízuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FtiI Motol
xom{rnikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 2ozo0, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/19 Klinika zobrazovacích metod VR 2. LF a FtiI Motol angiografické pracovi!

Název Poěet
1 FORMULA 535 stent periferní vasku].ární

balonexpandibilní-, ocelowý
álKs Fovs35_35-80-9-60

1Ks

2 FORMUIiA 535 stent periferní vaskulární G56757 1 KS
;balónexpandibiJ-ní, ocelorrý

á 1 Ks Fov535-35-80-8-40

3 FORMULA 535 stent periferní vaskulární G56757 1 KS
bal.onexpandibilní, oceJ-orrý
á 1 Ks Fov535-35-80-8-40

Celkem bez daně:
celkem s daní:

54 390,11
62 548,63

( (INT277959) )

Dodávaný materiál musí být v souJ.adu se zákony 22/t991 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídj. smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.23572004 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacj.m ].istě i faktuře uvádějte vždy ěj-slo naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaanre obratem o zaslání- akceptace (potvrzení.) této objedrrávky.
Objedrrávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturuj Ee až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v sou].adu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyř5-zenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)

§


