
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
]-50 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOT64203

Objednávka ěíslo : 2729559
TD:
Datum :

rzn6íq03
288627
04 " 10 .2018

Dodavatel: Te].:
Fax:

Arid obchodní spoleěnost,s.r.o.
Vintrovna 448/Lf
664 4t Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F'N Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:O0 až 20:OO, Út-Čt 5;00 až 20:0O , pá 5:00-15:0O

-Objednávárne u Vás:
991-5/'79 Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a FN Moto1 - angiografické pracovil

Název Poěet
1 ZTLVER PTX stent periferní vaskulární lékový

G35451, s€Lmoexpandibilní, nitinoJ.orrý
á ]- Ks zIsV6-35_80-6.0-14

1Ks

2 Z]LVER PTX stent periferní vaskulární lékový 1- KS
G35451, samoexpandíbilní, nitinolový

á 1 KS ZISV6-35-80-6.0-14
3 ZILVER PTX stent periferní vaskulární lékový 1 KS

G35451 | samoexpandibi}ní, nitino}ový
á ]_ Ks zIsV6-35-80-6.0-14

Ce]_kern bez cianě:
Ce]kenr s daní:

78 226,96
89 961,0o

( (INT288621) )

Dodávariý materiál rnusí být v souladu se zákony 22/7997 sb. a 268/2014 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
rnusí být zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
lÝa dodacim listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
rrernúže být převzato a faktura wlrřízena.
Dodáve j te pouze ce]-á balení ,

žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra ČR v soulad,u s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
l'TenÍ-]-i dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce



za zrušenou,
Ostatni ujednání se řídí Občanským zákoníkem (é,89/2Ot2 Sb.)


