
)dběratel:

takultní- nemocnice v Motole
)ddě].ení nákupu SZM Moťo]-

V Úva]-u 84
L50 18 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
)Ič: CZOOO642O3

Objednávka
TD:
Datum :

llLyI+{F8P
ěí.s].o: 2317100

219043
11 .06.2018

Dodavatsel: Te]-:j F"*,
PoJ-yned medical CZ,a. s
petra .fi]-emnického t4/5L
5O3 01 Hradec Králové

Vyřízuje:

Te]-efon:
Fax: DodejPe na adresu:

SZM ETr Moto1
Komunikaění uze], ,2D

přejí_mka zboží po 6: O0 až 20 :00, út_čt 5: O0 až 20:00 , pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
2142/5o K]_ínika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny vK 2. LF a E'tiIM

Poěet
Název 20 Ks

1AIRVO2-dýchací, okruh vě. komory PJ-us
P 06103álKs 5Ks

Z Xanyra nosní OptiFlow PLUS L
P 06106álKs 15 Ks

3 Kanyla nosnít
á ť'rts

OptiFlow PLUS M
P 06105

2 BAÍ,
4 Okruh dýchaeí

álOKs
pro dospělé RT308

Po6236
64 800,

Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní-:

78 408,00

( (íNT279043) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg1 sb, a 268/2oL4 sb,

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledn5_ cenovou nabíd,kou,

Faktura musí splňovat všechny ná]-ežitosti dané zákonerrr é.235/2oo4 sb' a

musí lrýt zast án. ,ároveň se ,:Dc'zi^. Splatnost faktur je 60 dní,

Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší- objednávkY, jinak zboŽÍ

nemůže být převzaiuo a faktura wyřízena,
Dod,ávejte pouze celá balení ___l l L!.L^ ^
žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky,

objed,návky v hodnotě nad 50 ooo Ké bez_DPH fakturujte až pozveřejnění

v regístru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smJ.uv,

Není_ti dohodnuto jinak, po.ražujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce

za zrušenou.



)statní ujednání se řídí oběansklnn zákoníkem (é,89/2oL2 sb,)

ll


