
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Motol

V úva].u 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěíslo : 2583044
ID:
Datum 3

Vxp05 53otť

28771-2
26 .09. 2 018

Dodavate].: Tel:
Fax:

Lima CZ g.r.o.
Do Zahrádek I s/tsl
155 2L Praha 5

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaění uzel -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:O0 až 20:00, pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
2L46/4O r. ortopedická klinika tlK 1. LF a F}i[ Motol operaění. sály

( 180116537 )

Název Poěet
1 BTOTJOX DELTA femorální hlavíce L2/L4,vel.L,dia.36mm 1KsálKs 50]-0 .42.363

2 DELTA Cup-TI5AL4V ]-0oúhlový gpacer ve]-.XL
á]-Ks 5886.15.600

1- Ks

3 DELTA vložka neutrální vel . L, 3 6mm, UHM!ÝPE 1Ks
X-LIMA+TI6AL4V

álKs 5885.51.260

4 REVTSION Hip/Anca krěek+šroub h-80mn,L2/L4 1Ks
(TI6AL4v)

álKs 7515.15.030
.i

5 REVISION Hip/Anca dřík necementovaný revizní
Dia. 16mm, L. 14Omm (TI6AIJ4V)

1Ks
álKs 18L2.1.5.010

Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

69 L2o,oo
79 488,00

( (INT2 87712) )

Dodávaný mat,eriá]- musí být v souladu se zákony 22/L9g7 sb. a 268/2OL4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabí.dkou.
Faktura musÍ- splňovat vŠechny náIežitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a



musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní_. 6

Na dodacím listě i faktuře uvád,ějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží ít
nemůže být převzaLo a faktura vl,řízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žáaáme obrat,em o zas]-ánÍ akcept,ace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPII fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 od,st.l
zákona 4. 340/20/5 ab, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objedrrávku nevlrřízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujedrrání se ří.dí oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)


