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Odběrate]-:

Fakultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

LMOa,rYl-
ěíslo: 2727896

282465
23.o7 .2oL8

Objednávka
ID:
Datum :

Dodavatel: Te]-:
Fax:

Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/Lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ErÝ Moto1
Xomrlnikaění uzel -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5;00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99t5/79 KlÍnika zobrazovacích metod VR 2. LF a Fl{ Motol - angiografické pracovi!

Název Poěet
1 zrLvER

G35282,
álKs

PTX stent periferní vaskulární 1ékový
s€rmoexpandibilní, nitinolortý

zlsv6_35-80-6 . 0-120-

1Ks

2 zrL\ZER 518
á 1ifis

stent karotický
zIv5-125_5-8.0

1Ks

3 ZIL\ZER 518 stent
álKs

karotický 1Ks
zIv5_L25-6-4 .0

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

59 67t,83
68 622,60

( (INT282465) )

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Fa,ktura musí splňovat vŠechny ná].eŽitosti dané zákonem ě.235/2CIo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dnj-.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak zboži,
nemůže být převzaEo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání 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.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-]-i dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku nevyřízenou d,o jednoho měsíce



za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí OběanskPn zákoníkem (,ě.89/2Ot2 Sb.)

t


