
Odběrate1:

F'akuftní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
]_50 ]-B Praha 5 - Motol

Vřpars7?z
Objednávka ěíslo : 2729288
fD:
Daťum :

rčo: 00064 -2o3
DIč: CZOOO 64203 Dodavatel: Tel:

Fax:
MAQUET Czech Republic/ s.r.o.
Na Strži l7O2/65

140 00 Praha 4

Vyř,rzuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F'N Moto1
Komunikační uzel -2D

ili:ejítnk; zboží Po 6:00 až 20:OO, Út*Čt 5:00 až 20:oO, Pá 5:00-15:00

*Objednáváme u Vás:
2L29/40 Dět,ské kardiocentrum - operační sál

(1B0]-1_5394)

287537
24.09.2018

Název Poěet
]- Custorrr Tubing Pack pediatric BE-H ]-00200
á 1 Ks JH]_O.639]-9 (70]-0639

1Ks

2 Oxygenátor QUADROX-iD pedíatric PLS system ECMO
BE-HMoD 30000

á 1 KS JH10 .4704]- (70Io470

]- Ks

celkenr bez caně:
Cel].:etn s daní :

56 595,75
68 480,86

( (INT287537) )

Dodávetný nrateriál musí být v souladu se zákony 22/1-997 Sb. a 268/ZOt4 Sb.

C.:il"r ,_i;r:ávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
§,aktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem č"235/2OO4 Sb, a
rnusí být zaslána zároveň se zbožín. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy čís1o naší objednávky, jinak zboži
nelrrůže být převzato a faktura v-yřízena.
Docl.:lve j t:e pouze celá ba]_errí .
Žáci*u* obratenr o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Uil;.:cirlívky v irc;d.rrotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v regastru snrluv rninisterstva vnitra Čn,.., souladu s § 6 odst.1
zákona 4, 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li do}rodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatllí ujeclriání se řídí Občanským zákoníkem (é,89/201-2 Sb.)


