
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 2o:OO,

-Objednáváme u Vás:

Objednávka ěíslo:
rD3
Datum :

Doda,vatel: Tel:
Fax:

B.Braun Medical s.r.o.
v parku 2335/20
t48 00 Praha 4

Vť-(ffi{t {qď4
2066259
27 8988
08.06 .20]-8

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Koráunikaění uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:0O

Název Poěet
7 Rukavice

e 200 Ks
OP - GA!{MEX Latex bez pudru vel. 8.5

330048085
2 KART

8 Rukavice OP
á 200 Ks

- GAI{MEX Latex bez pudru vel. 7.5
330048075

6 KART

9 Rukavice OP
á 2oo, Ks

- GAi{MEX Latex bez pudru vel. 8
330048080

1- KART

10 Rukavice OP
á 200 Ks

GAMMEX Latex bez pudru vel. 7
330048070

]- KART

]-.]. Rukavice OP
á 200 Ks

GAMMEX Latex bez pudru vel. 6.5
330048065

5 KART

L2 Rukavice OP
á 200 Ks

GAI{MEX Latex bez pudru vel. 6
330048060

2 KART

Celkem bez daně:
Celkem s daní: 57 062,t2

69 045,16

( (TNT278988) )

Dodávaný mat,eriál musí být v souladu se zákony 22/lgg7 sb. a 26g/2014 sb.
cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou..Faktura musí splňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. 4musí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objed,návky, jinak zbožínemůže být převzabo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



objednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DpH fakturujte až pozveřejněnív registru sm],uv ministerstva vnitra čn v sou].adu s § 6 od,st.lzákona 4. 34O/2O/5 §b, o registru sm]-uv.
NenÍ-]-i dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání- se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2ol2 sb.)

t


