
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddě]-elnj_ nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - l"Ioto}

rčo: 00064 -203
Drč: CZO00 64203

Objednávka číslo : 2729546
ID:
Datum :

l/2aOí53,ť4

288555
04 .10 "2ot8

Doclavatel : Tel :

Fax:
Espo Med spo1. s. r. o,
Březová 4B2
500 03 Hradec Králové

t/l,řizu ji::

j'e],eťon:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Kotnunikační uzel -2D

Pře jírrrka zboži Po 6:0O a,ž 20: OO, Út-Čt 5:00 až 20: OO, pá 5: 00-15:00

-Ob:E+diráváme u Vás:
9115/'}ý !'.lir:,ika zcrbrazovacích tnetod UK 2" LF a FN Motol * angiografické pracovir

Název Počet
1 Onyx AVM systém
á]_KS ]-05-7 000-0 60

1Ks

'' i{j,._},TliOl,i :rri],,rck*t.i:cr periferrrí neurovaskulární
105-5055 s<; }iž neiryrábí (]-05-5056 náhrada) !!!

álKs 105-505 6

1Ks

3 MARATHON mikrokatetr periferní neurovaskulární
105-5055 se ]rž nerryrábí (1-05-5056 náhrada) l!!

álKS ].05-505 6

1Ks

4 Onyx AVM systém
á]-Ks ]_05-7000_060

1Ks

5 Onyx AVM systém
álKs 105-7000-060

1Ks

Celkem bez daně:
'Celkem s daní:

119 0o2,64
136 853,04

( (INT28B555) )

Dod,"rva.nÝ rrrateriál nrusí být v soulaciu se zákony 22/t997 sb. a 268/2OL4 Sb.

Ceri; dudavky §e řídí snlouvou nebo posleciní cenovou nabídkou.
Faktura ilrusí sp}ňovat wšechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 Sb. a
rrLusí být zaslána zároweň se zbaŽÍm. Splatnosť faktur je 60 d,nÍ.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objed,návky, jinak zboží



llerrrŮŽe být převzato a faktura vyřízena.
DoCavejte pouze celá ba}ení.
ž;,du.,,.* ct,ratern <r zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
,jbjecinávky v hodnotě nad 50 00O I(ó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sn]-uv ministerstva vnitra ČR., soulad,u s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluw.
NerrÍ-li dohcldnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
:a :a:]ušůr:ou.
w- r:.l [rli u j ecir;á.rrí §e řídí Občanskýrn zákoníkem (é . 89 / 20L2 Sb . )


