Odbératel:

Fakultni nemocnice v Motole
Ooddéleni nakupu SZM Motol Objednavka &islo: 2067428
v Ovalu 84 ID : 285042
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 24.08.2018

ICO: 00064-203
DIC: Cz00064203 Dodavatel: Tel:

Fax:
B.Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20

148 00 Praha 4
Vytizuje:

Telefon:
Fax:
Dodeijte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaéni uzel -2D
Pfejimka zbo%i Po 6:00 aZ 20:00, Ut-Ct 5:00 aZ 20:00, P4 5:00-15:00

~Objednavame u Vas:

Nazev Pocet
1 St¥ikadka OMNIFIX se zavitem , LL 50 ml 50 KART
a 100 Ks 4617509F 713,90
( 04.11.2016 637385 23/16/1)
2 St¥ikadka OMNIFIX se zavitem, LL bez latexu 20 ml 20 BAL
a 100 Ks 4617207V 508,20
( 04.11.2016 637385 23/16/1)
3 Infuzni souprava INTRAFIX PRIMELINE délka 150 cm 50 KART
a 100 KsS 4062957E 762,30
( 15.03.2016 517551 36/15/1)
4 Kohout trojcestny, DISCOFIX bily, otoény 4 KART
a 200 KsS 4095146 257,73
( 21.06.2017 P17v00119129 301/17)
5 Kohout trojcestny, DISCOFIX modry, otocny 1 KART
a4 200 KsS 4095111 257,73
( 21.06.2017 P17v00119129 301/17)
Celkem bez dané: 73 660,00
Celkem s dani: 89 128,60

((INT285042))

Dodidvany materidl musi byt v souladu se zdkony 22/1997 Sb. a 268/2014 sb.

Cena dodavky se ¥idi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.

Faktura musi spliiovat vSechny naleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a
musi byt zaslana zaroverl se zboZim. Splatnost faktur je 60 dni.

Na dodacim list& i faktu¥e uvadéjte vidy &éislo nasi objednavky, jinak zbozi
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Dodavejte pouze cela baleni.
¥idiame obratem o zasldni akcepta

Yizena.

ce (potvrzeni) této objednavky.

Objednavky v hodnoté nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte az pozvefejnéni

v registru smluv ministerstva vn
zikona 4. 340/20/5 sb, © registr
Neni-1li dohodnuto jinak, povazuj
za zrusSenou.

itra CR v souladu s § 6 odst.1
u smluv.
te objednavku nevy¥izenou do jednoho mésice

Ostatni ujednani se ¥idi Obd&anskym zakonikem (&.89/2012 Sb.)



