
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
]-50 ]-8 Praha 5 - Motol

tčo: ooo64-203
DTč: CZOOO64203

Objednávka ěíslo : 2'l28898
ID:
Datum :

VLaO5tt0(3

28 6038
05.09 -2oL8

Dodavatel: Tel:
Fax:

Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/Lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dode'jte na a,dresu:
SZM E'N Motol
Kom{rnikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:O0

-Objednáváme u Vás:
99t5/79 Klínika zobrazovacích metod VK 2. LF a FN Moto]. angiografické pracovi:

Název Počet
1 zIL\lER PTX stent periferní vaskuJ-ární J.ékový 1 Ks

sanoexpandibilní, nitinolo-ý
e 1 Ks zrsv6-35-80-6.0-80 29 986,55

2 ZILVER PŤX stent periferní vaskulární lékový
G35451, s€rmoexpand,ibilní, nitinoJ-orrý

á 1 Ks zIsV6-35-80-6.0-14

1Ks

29 987,00
Celkem bez daně:
Celkem s danj_:

52 150, *1
59 973,55

( (INT286038) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí spJ-ňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é"2g5/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zboŽím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacírn listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zbožr
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávlťy.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPtl fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jeánoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednán5- se řj-dí oběanským zákoníkem (é.89/2o!2 sb.)


