
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Moto1

V úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DTč: CZOOO642O3

Objednávka ěísIo : 23t6818
ID:
Datum :

VžacW4q1

278]-82
01 .06 .2018

DodavaP,eJ-: TeJ-:
' Fax:

Teleflex Medica]- s.r.o.
pražská třída 209/L82
500 04 Hradec Králové 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EtiI Motol
Komuňikaěnj- uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 aŽ 20:00, Út-Čt 5:0O aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
2t42/22 Kliníka anestezioJ_ogie, resuscitace a intenzivnÍ- medicíny UK 2. LF a F}iIM

Název Poěet
1 Arterial Cath Set: 20 Ga/8qrt

á 10 Ks sAc-00820
1 BAL

2 Arterial Cath Set: 22e,A/Scrrl
álOKs

3 BAÍ,
sAc-00522

3 CVC KIT: 2-LUMEN 4FR x Scm
á s'Ks, NM-12402

2 BAI

4 CVC KIT: 2-LUMEN 4FR x 8cm
á5Ks

4 BAL
NM-15402

5 cvc KIT: 2-LUMEN SFR x 8cm antibakteriáJ_ní krytí 1 BAl
á 5 Ks NM-25502

Ce]-kem bez daně:
Ce].kem s danj-:

50 472,3L
61 o7L,49

( (lNT278182) )

Dodávaný materiá]_ musí být v souladu se zákony 22/1997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou na]rídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí_ být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i fakťuře uvádějte vždy ěí-sIo naší- objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaLo a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení-.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení_) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejněnÍ-
v registru smJ_uv ministerstva vnitra Čn v sou]_adu s § 6 odst.l



zákorra 4. 34O/2O/5 sb, o registru smJ.uv,

Nenj__li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyří_zenou do jednoho měsíce

za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é,89/2ot2 sb,)

Ť


