
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
Drč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Espo Med spoJ..s.r.o.
Březová 482
500 03 Hradec Krá].ové

Vyřizuje:

TeJ-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ErN Motol
Kon{unikaění uzel .2D

Přejímka zboží Po 6:O0 až 20:0O, út-čt 5:O0 až 20:00, pá 5:00_15:0O

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod vK 2. LF a FN Moto1 angiografické pracovi!

Objednávka ěíslo : 2728245
rD : 283778
Datum : 07.08 .2OL8

Název Poěet
1 SOLITATRE stent intrakraniální s.rmoexpandibilní 1Ks

Výr.ě.; A583182álKs
( 31.05.2018 z2OL7-0367o8 95/L7)

sAB- 6-20

2 REBAR mikrokatetr neurovaskulární
álKS 1- 05-5082 -145

1Ks
Výr.ě": A5264Ot

3 Navien A+
Navien A+
álKs

katetr
o72

podpůrný aspirační koronární 1Ks
Ť

Výr.ě.: A504727RFXAo72-115-08MP

Celkem
Celkem

bez daně:
s daní:

( (TNT283778) )

83
95

067,3L
527,4L

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/tgg7 Sb. a 268/20t4

cena dodávky se řídí smJ.ouvou nebo posled,ní cenovou nabídkou.Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti d,ané zákonem é.2g5/2oo4 sb.musí být zaslána zároveň se zbožim. splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší oui"arrá.rťy, jinak
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balenj-.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzen5.) této objednávky.objednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakťurujte až pozveřejněnív registru sm]-uv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.1zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.

sb"

d.

zboží



NenÍ-li dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se ří-dí oběanským zákoníkem (ě.8g/2o]'2 sb.)

Ť


