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Sdběrate1:
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]raku]-tní nemocnice w Motole
l)d,děJ.ení nákupu SZM Motol
, V Uvalu 84
,t50 18 Praha 5 - Motol
i. -.iCO: 00064-203
i}IC : CZ000 64203

],

, 
ryřizu je:

|elefon:
lax:

Objednávka ěíslo : 2582682
ID:
Datum :

Dodavate]-: Te].:
Fax:

Kardio - Line,spol. s r.o.
Ant,onínská 552/5
602 00 Brno - Veveřj.

Dode jte na adresu:
SZM FN Moto1
Komunikační uzel -2D

VbBoF |+4 63
28623L
07 .09 .2018

ře3ímka zboží Po 6:0O až 20:0O, Út-Čt 5:00 až 20:OO, pá 5:00-15:OO

':Cbjednáváme u Vás:
:;9l5/19 Klinika zobrazowacích metod UK 2. LF a FN Motol - angiografické pracov]_.|,
,

Název Počet
t L OSSEOFIX sada pro kyfoplastiku 5.Smm

á2Ks 2L298_55
1 BAt

92 000,00
'Celkem bez daně: 80 o0o, OO

:| Ce]_k.* s danr ,. 92 OOO, OO

,'
( (INT286231) )

,,)odávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/ZOt4 Sb.

,]ena dodávky se řídí smlouvou nebo pos}ední cenovou nal^,ídkou.
l'aktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
nusí být zaslána zároveň se zboŽÍm, Splatnost faktur je 60 d.ní.
la dodacím lisťě i faktuře uvádějte vždy číslo naší ob;ednávky, jinak zboží
:]emůže být převzato a faktura wyřízena.
odávejte pouze celá balení.

iádér.me obratem o zas]-ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
bjednávky, hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
registru sm]-uv mínisterstva vn:_tra CR v sou]-ad,u s § 6 odst.1

J,ákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
.IenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
la zrušenou.
i)statní ujednání se řídí Oběanskýrn zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)
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