
OdběrateI:

Fakultní nemocnice v Motole
Od,dělení nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
]-50 ]-8 Praha 5 - Motol

TD:
Datum :

288188
02.to "2ot8

l/řp05,W06
Objednávka ěís1o: 2729485

rčo: 00064 -2o3
DIč: CZ0OO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
BS PRAGUE MEDICAL CS, spol. s r.o.
K Červenému dvoru 3L69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

Vyřizuje:

ťeleťorr:
Fax:

Dodejťe na adresu:
SZM FT{ Moto1
Komunikační uzel *2D

Přejílnka zboží Po 6:O0 aŽ 20:O0, Út-Čt 5:OO aŽ 20:O0, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a FN Moto1 - angiografické pracovil

Název Poěet,

1 ZirTOS katetr balonkowý PTA 1Bx4cm
á]-Ks oPT 1740-1804

1Ks

2 Sinus - Superrflex 635 Stent 6F L2x40 /75em ]- KS
á 1 KS oPT 8612-6040

3 SINUS XL VISUAL stent aortální žílní 2Ox6O/100cm, L KS
iUč

á i KS opT 7320-8060

4 Sinus - Superrflex 635 Stent 6F L2x40 /75cm 1 KS
á 1 Ks oPT 861,2-6040

Celkem bez daně:
Celkern s daní:

80 959,63
93 103,58

( (INT288]"88) )

DoCávaný materiá} rnusí být v souladu se zákony 22/t99"I Sb. a 268/201,4 Sb"

Cer:r;r dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou "

iraktura nrusí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2Oa4 Sb. a
nrusí být zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a fa,ktura rryřízena.
Dod,áve3te pcuze celá balení.
ŽáCár,,* obraiern o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



objtad.návk}r v }rodnotě nad 50 0OO Kó bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
w regisťr,u snrluv rninisterstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenorr.
ostatní ujed,nání Se řídí občanským zákoníkem (é.89/2012 sb.)


