
Odběrate].:

Faku].tní nemocniee v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

ťe]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F}T Motol
Korríunikaění. uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00Přejj-mka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2L42/50 KJ-inika anestezioJ-ogie, resuscitace a intenzivní medicíny VR 2. LF a E'I{IM

yZao{A(/ďD
Objednávka ěí-slo: 2318568
ID | 283904
Datum : 08.08.2018

Dodavatel: Tel:
Fax:

Polynned medica]. CZ, a. s
Petra .fílemnického LA/SL
503 01 Hradec Králové

Název Poěet
1 Okruh dýchací pro dospělé RT3O8

álOKs 1 BAI,
P06236

2 AIRVO 2 - dýchací okruh vě.komory
álKs 20 Ks

P 06103
3 Kanyla nosní OptiFlow PLUS L

á 1_Ks P 06106
5Ks

4 Kanyla nosní OptiFlow PLUS M
álKs P 06105

15 Ks

Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

58 4oo,o4
7o 664,04

( (INT283904) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg1 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí- smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti d,ané zákonem é.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pguze ce]-á balení.
žaaame obratem o zas]-ánj. akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturuj te až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm].uv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jed.rroho měsíceza zrušenou.



ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2ol2 sb.)

t


