
Odběrate1:

il;rkultt:í nemocnice v Motole
úddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Pra}ra 5 - Motol

Objednávka ěíslo : 2729234
TD:
Datum :

yuwqqw
287294
20.09.2018

lčo: 00O64 -2O3
DIč: CZOOO642O3 DodavaLe1: Tel:

Fax:
BS PRAGUE MEDICAÍ- CS, spo1 . s r " o.
K Červenému dvoru 3169/25a
13000 Praha 3-Strašnice

Vyřieuje:

Ťel]-ef on:
adň.

Dodejte na adresu:
SZM F"N Motol
Komunikační uzel -2D

riřtjítnka zboži po 6:O0 až 20:0O, Út-Čt 5:0O až 2O:0O, pá 5:0O-]_5;00

*Ob:ednáváme u Vás:
2L39/11, KKVC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospělé UK 2.LE a FN Motol

I.1ázev Počet
1 §ir:,us-§uperF'lex-418 Nitino1 Stent 4F 6x]_0Omm/B5cm
álKs oPT 7B06-2100

1KS

2 Sinus-SuperFlex-418 Nitinol Stent 4F 6x1O0mm/85cm
álKs oPT 7B06-2100

1Ks

3 Sinus-SuperF]-ex-41B Nitinol Stent 4F 6xJ-OOmrn/B5cm
á]"Ks oPT 7B06-2]_00

1Ks

Ce}kem bez daně:
celkem s daní:

7t 232,oo
81 916, 80

( (INTz87294) )

Dodávaný nrateriáI musí být v souladu se zákony 22/1997 sb. a 268/20L4 sb.

Cena. dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
5'aktura rnusí splňovat všechny náležit,osti dané zákonem ó-235l20O4 Sb. a
lliu-:_ býl za.}árra zaroveň se zbažím. Splatnost faktur je 60 dní.
l.i;.,_1oc],*cíin listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
riemuže být převza:ua a. faktura vyřízena.
Dodavejte pouze celá balení.
Žaaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
ůbleCrrávky v hod,notě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v reg,istru srri]_uv nrinisterstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
:;.,<r;li.r 4. 310/20/5 Sb, o reg,istru smluw.
:ierri-]_j cio}rodriuto jirrak, považulte objeclr:ávku nevyřízenou do jednoho měsíce



,]-;t 
"]:ušei}Ou 

.

Ostatní ujeCnání se řídí Občanským zákoníkem (ě.89/20L2 Sb.)


