
OdběrateJ.:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěí.s]-o: 2319003

V Úvalu 84 TD z 285578
15O 18 Praha 5 - Moto]. Datum : 03.09.201-8

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O! Dodavatel: Tel:

Fax:
MEDTTRADE spoJ.. s r. o. Ostrava
Příbramská L337/9
71-000 osTRAvA _sL. osTRAvA

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dode,jte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaění. uze]. -2D

Přejínka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/2L Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medícíny vK 2. LF a 3tl{l

( 180105523 )

Název Poěet
1 ViVaSight DIl bíluminá]-ní endobronchiální kanyla 35

Fr s optikou
álKs

( 15.t1,.2017 z20l7 -016733 7L/16/2)
DLW3 5L

8Ks

3 299,67

2 ViVaSight DL biluminální endobronchiá]-ní kanyla 37
Fr s,_ optikou

álKs
( 15.Lt.20]-7 z20l7 _016733 7L/L6/2)

DLVT37L

4Ks

3 299 ,6,I

3 ViVaSight DL bi].uminá].ní endobronchiální kanyla 39
Fr s optíkou

álKs
( 15.tt.20!7 z20l7 _0].6733 7L/L6/2)

DLW39IJ

------TE.-

3 299,67

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

54 540,00
65 993,40

( (INT285578) )

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákgny 22/Lgg7 sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řídí sm]-ouvou nebo posledrrí. cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitostí dané zákonem é.235/,2oo4 sb. a
musí. být zaŠJ.ána zároveň se zbožím. SpJ.atnost, faktur je 60 dnj-.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objedrrávky, jinak iaozt
nemůže být převzato a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze cetá balení
Žáaáme obratem o zaslání akcept,ace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění



v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 §b, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevlrřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatnj. ujednání se řídí Oběansk;ýTn zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)

Ť


