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,*dběratel:
;

ťakultní nemocnice v Motole
{}Cdělení nákupu SZM Motol
,] V Úvalu 84
isO 18 Praha 5 - Moto].

"lCO: 00064-203
1:!rC: CZOOO64203

.Vyyr§6pťÝ2583306
288851
08.10 .2oL8

Objedrrávka ěísJ.o:
ID:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fenix Brno
Vackova 79
6t2 00 Brno

Dodejte na adresu:
SZM E]}T Motol
Komunikaění uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:00 až 20:oo, pá 5:00-15:0O

:

, yr]-zuJe:

.'elefon:
,.,ax:

,,.

líejímka zboží po 6:00 až

,-)bjednáváme u Vás:
:iL4t/42 Neurochirurgická klinika dětí a dospělých UK 2.Lg a ElN Motol operaění
, i:,.(180121528)

Poěet
1

.iť

.i,

RESORB-X implantát kraniofacíá].ní vstřebateJ-ný
dlaha mesh 31x1O6mm, tJ-ouštka 1 mm

álKs 52 _310-31_04

2Ks

,t:}.;]"

2 SONIC-PrNS RK implantát kraniofacíáJ-ní vstřebat.
2.L x 4 mm

á 5 Ks 52-52L-54-o4

6 BAf.

'iigelkem bez daně:
lcelkem s daní:

14 L35,4L
85 255 |12j:i

1I
( (INT288851) )

i.i,-
:i

"!:Podávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/20L4 sb.
::,
§ana dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
:;,p.ktura musí spJ-ňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. al; !:

::,osí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
l,a dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o naší objednávky, jinak zboží"i,
l..,.emůže být převzato a faktura vlrřízena.
;}iodávejte pouze ce].á ba]-ení.
,.*aaame obratern o zaslání akceptace (potvrzení-) této objedrrávky.
§.lcjednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění_
-Ý registru smluv ministerstva vnitra Čn v sou]-adu s § 6 odst.l
iiákona a. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
§íení-lí dohodrruto jinak, považujte objednávku nevlrřízenou d,o jednoho měsíce
;,i
1fá, zrUSénou.
i-ttatnl- ujedrrání se řídí oběanským zákoníkerrr (ě.8g/2oL2 sb.)
i]
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