
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Moto1

V Úva]-u 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěís]-o : 272786t

ltbaof4L?4

2824t2
23.o7 .20t8

ID:
Datum :

rčo: o0o64-203
Dlč: CZOOO642O3 Dodavate].: Tel:

Fax:
Synomed Medical s.r.o.
ZávísE 1340
156 00 Praha 5 Zbraslav

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

DodeJte na adresu:
SZM E'N Motol
Komdnikaění- uzel -2D

Přejímka zboži po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:OO, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99t5/7 9 Klinika zobrazovaeích metod UK 2. LF a FN Motol angiografické pracovii

Název Poěet
1 LUMINOR 35 katetr balónkowý lékorrý PTA

6,0x150mm, 80cm
á]-Ks BP DPc35 080 600 150

1Ks

2 LUMINOR 35 katetr balónkowý lékový PTA
5,0x150mm,80cm
á 1" -Ks

2Ks

BP DPc35 080 500 150
3 LUMINOR 35 katetr balónkový lékový PTA

5,0x150mmr 8Ocm
álKs BP DPc35 080 500 150

1Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

80 657 ,29
97 595,32

( (INT282 4t2,1)

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/!997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musj. spJ-ňovat všechny ná]-ežitosti dané zákonem é.235/2004 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaa;,me obratem o zaslání akceptaqe (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv mínisterstva vnitra čn v souJ-adu s s 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce



za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběansklnn zákonj-kem (ě.89/2Ot2 Sb.)

Y


