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,řejj-mka zboží Po 6:00 až 2O:OO,

Objednávka ěísJ.o:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Alinex-Kácovská s. r.o.
Jana Masaryka 26
t2O 35 Praha 2
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03 .10 .2018

Dodejte na adresu:
SZM ET\T Motol
Komunikaění uzel -2D

út-čt 5:0O až 20: O0 , pá 5:00-15:00
'r,
,Objednáváme u Vás:
: L36/ 4t Oddělenj- spondylochirurgické sál COS NB

Poěet

}::
1 ADDplus pr.
álKs

12 mm, rr,ýška 11-26 mm, 6o
ULRcs2253-t2-L1

1Ks

Celkem bez daně: 14 859,13
86 088,00:,,j'Celkem s daní:i.i

ll.

ih;
:*li ( (INT288356) )

ní:

iodávaný materiál musí být v souladu se zákony 2z/tggl Sb. a 268/2Ot4 sb.
},

§_ena dodávky se řídí smlouvou nebo pos]-ední- cenovou nalrídkou.
iiaktura musí spJ-ňovat wšechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
;tusí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
l{a dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o naší objednávky, jinak zboží
ll9rrŮže být převzato a faktura vyří-zena.
i",odávejte pouze celá balení.
aí1

fiádáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
.ÍF:"a"avky v hodrrotě nad, 50 OOO Ké bez DPII fakturujte až pozveřejnění
řl registru sm]-uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
T,ákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Sení-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jedrroho měsíce
ba zrušenou.
},,'

}statní ujednání se ří.dj- oběanským zákonj-kem G.a9/2O!2 Sb.)l
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