
bdběratel:

:Iakultní nemocnice v Motole
:i'id,děIení nákupu SZM Motol
,,, V Úvalu 84
;.50 18 Praha 5 - Moto1
.l.: .

.l CO: 00064-203
,:}IC: CZ00O64203
l,

řizuje:

';'e].efon:
'ax:

:

?řejímka zboži Po 6:00 až

,-Objednáváme u Vás:
i2L44/4L Klinika dětské a dospěIé ortoped,ie

Objednávka ěís1o:
ID:
Datum :

Dodavatel: Te1:
Fax:

Alinex-Kácovská s.r.o.
,.Tana Masaryka 26
L20 35 Praha 2

Dodejte na adresu:
SZM F!{ Moto]-
Komunikaění uzel -2D20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

U,z ptrylrio.p
25829o5
287L37
19. 09.2018

'l'
.]iy

a traumatologie VR 2. LF a E!{ Motol
Název
ENGTpore Orťho-Granule SCC L.0-2.smttálKs FIcPFs0 15005-40 - 0 o

3Ks
20 000,00

Poěet

2 SINT]-ife ortho-tmel 2, Scc;třít 
"ěk;álKs FrcPFs015056-02-oo

( 01 .06.2oL7 r.s4/t/t7)
1Ks

13 680,40

Celkem bez daně:
. Celkem s daní: 64 069,90

73 680,39

fiodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/!gg7 sb. a 268/2ot4 sb.
'*
it.

ť":: dodávky se řídí smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabíd,kou.
.$'aJ<:u_r1 

musí sPlňovat vŠechny náležitosti d,ané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
ť"r1 být zasJ-ána zároveň se zboŽÍm. Splatnost faktur je 60 dní.fra dodacím 1istě i faktuře uvádějte vžay ěíslo naší objednávky, jinak zboží:,:

aemůže být převzaho a faktura vlrřízena.
.)odávejte pouze ce].á ba]-ení.
;{ádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ť"::Ť:::: :_n"*otě nad 50 ooo Ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění
fr..:"9r.:ru^smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1:iifkona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,jienÍ-li dohodnuto jinak, považujťe objednávku nevlrřízenou do jednoho měsíce;'l:

iía zruŠenou.
Bstatní ujednání se říd.í oběanským zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)
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( (INT287137) )


