
Odběrat,e1:

E'aku}tní nemocnice v Motole
CrdděIení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

ID:
Datum :

289t39
10.10 .2oL8

VW§6L4Y
Objednávka čísJ-o : 2'7297L8

rčo; 0úO64 -2o3
DIč: CZ0O0 64203 Doclavatel: Tel:

Fax:
Bohemia Medica1 spol. s r.o.
Hradešínská 50
]_00 00 Praha ]-0

Vyř!-zujc:

Telefon:
Lt- t, .

Dodejte na adresu:
SZM FN Moto1
Komunikační uzel -2D

pi,ejírii,j<.;. zboži po 6:OO až 20:00, Út*Čt 5:0O až 20:OO, pá 5:0O-]_5:O0

-Objednávárne u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a FN Motol - angiografícké pracovil

Název Počet
l_ Angio set KZM - F"N Motol (2B/1,/L5)
á]_Ks KICZ-K458BOr1

408 Ks

Celkem bez daně:
celkem s daní:

381 480,00
46t 590,80

( (]1ÝT2B9139) )

J;oďávaný rnateriál rnusí být v soula<lu se zákony 22/L997 Sb. a 26B/20L4 Sb.

Cerrra dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
řakE,ura nrusí splňovat všechny náležitosii dané zákonem ě,235/2004 Sb. a
rnusí býr- zaslárla zároweň se zbažím. Splatnost faktur je 60 dní.
ida,lcdacím ]_istě i faktuře uvádějte vždy čís1o naší objednávky, jinak zboží
rr€}rt}ÚŽe byt převzato a. ťaktura vyřii:ena.
Locláv":jte pouze celá balerií"
žád.í.rrre obratem o zas}ání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objed:;ávky v lrodnotě nad,50 0O0 l(ó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v :.:c,, stru sntluv trrinisterstva vnit;:a čn ., souladu s § 6 od,st.1

:ircrr_-li ioirod,nuto jirrak, považujte objecinávku nerryřízenou do jednoho měsíce
:a zrušerrou.
wstatní ujeciriání se řídí Občanským zákoníkem (ě.89/20L2 Sb.)


