
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěísJ.o : 2727976
ID:
Datum :

V\uof4pgo

282664
24.01 .20L8

ICO: 00064-203
DTč: CZOOO642O3 Dod,avatel: Te].:

Fax:
BARD Czech Republic s.r.o.
Na Hřebenech rI L7t8/8
tAO 00 Praha 4

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komuírikaění uzel .2D

Přejj-mka zbož!- Po 6:O0 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:O0, pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
9975/79 Klinika zobrazovacích metod VK 2. LF a Ft{ Motol angiografické pracovii

Název Poěet
1 COVERA PLUS stentgraft periferní vaskulární

LO/60/800mm 8F
álKs

1Ks

AASME10060
2 COVERA PLUS stentgraft periferní vaskulární

tO/60/8)0mm 8F
álKs

1Ks

AASME10060
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

59 oL7,4l
67 870,0e

( (INT282 664),)

Dodávaný materiá]. musj- být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2ot4 sb.

Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ-ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacírn listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá bal-ení.
Žáaarne obratem o zaslání akceplace (potvrzení-) této objednávky.
Objednávky v.hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujEe až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s S 6 od,st.1
zákona 4, 34o/2o/5 sb, o registru smluv, 

_,--,--- _^___y_!NenÍ-li dohodnuto jinak, povaŽujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
cstatnj- ujednání se řídí oběansklnn zákoníkem (ě.89/2Ot2 sb.)


