
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
]-50 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
Drč: CZOOO 64203

288285
Datum : 02.tO .2OL8

Dodavatel: Tel:
Fax:

XVTVO Perfusion AB
Box 530 15, SE-400
Sweden Góteborg

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM l]l{ Motol
Komunikační uzeI -2D

Přejímka zboži po 6:00 až 20:00, út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-]_5:O0

-Objednáváme u Vás:
2133/40 rII. chirurgická klinika UK ]-. LF a FN Motol - operaění sály

( 1801].9t64)

V,xuc,ftwu
Objednávka ěísIo : 23!9935
ID:

Název Poěet
1 Perfadex Plus 2 x 3000m1
a 2 Ks ]-9900

15 BAL

2 Silicone Tubing Set 3/B''
á ]- Ks 19005

10 Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

287 215,10
340 27o,27

( (TNT288285) )

Dodávaný maťeriál musí být v souJ-adu se zákony 22/t9g7 sb. a 268/2Ot4 sb.

Cena dodávky se řídí sm]-ouvou nebo poslední cenovou nalrídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náIežitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. a
musí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
'Dodávejte pouze celá balení.
žaaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení-) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm]-uv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objed,návku nevyřízenou do jed,noho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanskýtn zákoníkem (ě.89/2ot2 sb.)


