
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O!

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až

-Objednáváme u Vás:
2L39/40 KI(VC pro dospělé

Dodavatel: Tel:
Fax:

Medtronic Czechia s.r.o. (zák.ě. 1030717)
prosecká 852/66
1-90 OO Prosek Poínt, Budova B

Dodejte na adresu:
SzM FN Motol
Komunikaění uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:OO

- KardioJ.ogická klinika pro d,ospělé UK 2.LE a F!{ Moto1

Objednávka
ID:
Datum :

/4lil,ršíz r-
ěíslo: 2728605

284939
23.08 .20]-8

Název Poěet
1 Zaváděcí- katetr
ál-Ks

pro CoreValve Evolut R 29
ElitVEoR-L

1Ks
0,00

2 Loading
álKs

system pro CóreVa]-ve Evolut R 29
TJs - ElitVEoR -2629

1Ks
0,00

3 CORE VALVE EVOLUT R
álKs

velikost 26
EVoIJUTR- 2 6

]- Ks
5l7 500,0

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

450 000,00
5]-7 500,00

( (INT284939) )

Dodávaný materiá]- musí býL v souladu se zákony 22/l9g7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
Na dodacj-m ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v regístru smluv ministerstva vnitra čR v souladu s § 6 od,st.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní. ujednání se ří-dí oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 sb.)


