
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěísIo : 2728367
TD:
Datum :

Vym;AwI
284352
15.08 .2ot8

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO 64203 Dodavate].: Te]-:

Fax:
Bohemia Medical spol. s r.o.
Hradešínská 50
100 00 Praha 10

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dod,e j te na adresu :

SZM E'N Moto1
Komrlnikaění uze]. -2D

Přejj-mka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-].5:00

-Objednáváme u Vás:
2L39/7L KI(VC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospě].é UK 2.LT a r.N Motol

Název Počet
1 PIROUETTE katetr bal.ónkorrý PTA 3,0/AOlllurl/ 90cm,

"0r016"
álKs AR803004090A

1Ks

2 LEGFLOVť RX katetr balónkový 1ékov,ý PTA
4, 00 /L2ornm/14Ocmr "0, OL4,,
á l,-,KS cNL400-120

1Ks

3 LEGFLOVí RX katetr balónkowý léko\ný PTA
4, 00/4Omm/t4}cm,'l0, 014't
álKs cNL400-40

1Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

54 060,70
62 169,80

( (INT284352) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1997 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídí sm]-ouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ.ňovat vŠechny náIeŽitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožim. 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.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn .r, souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li do}rodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce



za zrusenou.
ostatní ujednání se řídí oběansklnn zákoníkem (ě.89/2ot2 sb.)

l


