
Odběraťel:

Faku]-tní nemocnice v Moto].e
OdděIení nákupu SZM Moto1

V Úva]-u 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěísJ-o : 23t6786
ltyoatd,(q3

278060
01.06 .2ot8

ID:
Datum :

Dodalatel: Tel:
Fax:

Ťe].eflex Medical s. r. o.
Pražská třída 2O9/1-82
500 04 Hradec Krá]-ové 4

Vyřizuje:

Te1efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EaI Moto1
Kordunikaěn5- uze]- -2D

Přejímka zboží Po 6:00 aŽ 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/23 K].ínika anesteziologie, resuscítace a intenzivní medicÍ.ny VK 2. LF a F'tilM

Název Poěet
1 Arteria]- Cath Set: 22ť,A/5qrt

áloKs
1 BAI

sAc*00522
2 CVC KrT: 2-LUMEN 4FR x Scm

á5Ks
2 BAÍ,

NM-12402

3 CVC t(TT: 2-LUMEN 4FR x 8cm
a'5 xs

2 BAJ,
NM-15402

4 CVC KIT: 3-lumen pediatrický 5,5Fr x 8cm 1 BjAÍ,

á 5 Ks NM-15553 §
5 PSI sét pro perkutánní zavedení 8|5 FR 3 BA].

á 10 Ks SI-09880
Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

52, L2o,tL
63 065,33

( (INT278060) )

Dodávaný maťeriál musí být v souladu se zákony 22/!997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídj- smlouvou nebo poslednÍ- cenovou nabÍ-dkc,r.
Faktura musí spJ-ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ_atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím'].istě i faktuře uvádějte vždy ěj-s1o naší objednávky, jinak zboŽi-
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá bal-ení.
Žáaarne obratem o zas]_ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l



zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smJ-uv
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, povaŽujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.8g/2ol2 sb.)

l


