
Odběratel:

Fakultní- nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Moto]-

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejí-mka zboží Po

Objedrrávka
ID:
Datum :

-objednávárne u
2L42/50 K]-inika

(180106516)

Dodavatel: Tel:
Fax:

Polyned medicaI CZ,a.s
Petra Jilemnického L4/5t
5O3 01 Hradec Králové

Dodejte na adresu:
SZM Ftit Motol
Komuáikaění uzel -2D

6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00 , Pá 5:00-15:00

Vás:
, anesteziologie, resuscilace a intenzivní medicíny VK 2, LF a E'tilM

l/X,006t|oL(
ěíslo z 23L92t8

286091
05 .09.2018

PoěetNázev
1 AIRvo 2

álKs
- dýchací okruh vě-komory

P 06103
20 Ks

2 395,80

2 Kanyla nosní OptiFlow
álKs

PLUS L
P 06106

5Ks
15o,2o

3 Kanyla
álK§

nosní OptiFlow PLUS M
P 06105

15 Ks
75o,2L

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv,

Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku
za zraéenou.
Ostatní ujednání se řj-dí Oběanským zákoníkem

nerryřízenou do jednoho měsíce

(é.89/2ot2 sb.)

52
62

000,08
92o,o9

( (INT286091) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L991 sb. a 268/2oL4 sb,

Cena dodávky se říd,í. smlouvou nebo poslední cenovou na]rídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zboží:m. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ]_istě i fakťuře uvádějte vždy ěís]-o naší objedrrávkY, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaiuo a faktura wyřízena,
Dodávejte pouze ce]-á bal.ení-
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení_) téťo objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 ooo ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,1


