
Odběrate1:

Fakulťní nemocnice v Motole
Ocldělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěí-s].o : 2'l29754
ťZu653K

289244
11.10 .2ol8

ID:
Datrrm :

rčo: OO064 -203
DIč: CZOO 064203 Dodavate1: Te1:

Fax:
BS PRAGUE MEDICA], CS, spo1 . s r. o.
K Červenému d,voru 3L69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

Vyřizuje:

Telefon:
ťo>::

Dode;te na adresu:
SZM FN Moto1
Komunikační uze] -2D

Pi-ejínr}<a. zbaží Po 6:O0 až 20:O0, Úc-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

,-(::r)etll}3V3,1lr€ u Vas :

,j9,L5/7g lilirrika zobrazovacích metod VK 2. LF a FN Motol - angiografické Pracovii

Název Poěet

1 Et{VoY GC 5F 070 90 MPD
al§5 cNV 55625890

1Ks

2 Ljiů."scerit inLra}trarriální §elíroexí)adibiIní nitinol
2 r.v) 4
L l JlLýÝ

elKS BALLEO .2 ,5X?-5

]- Ks

celkeln bez daně:
Celkern s daní :

84 605,00
97 543,55

( {Ii.1,I289244) )

lodávar:ý materiá} nusí být v souladu se zákony 22lt997 Sb. a 268/zotl Sb.

Ci=rra clodáwky se říd,í smlouvou nebo poslední cenovol1 nabídkou.
ij,aki:u.r:_ ]lrl]sí spiricwat všechny ná]ežitosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a

:LLusi, b.;u e.isláLrta zarov€jň se zbožím, SpJ_atrrost faktur je 60 dnÍ.
l:íar cioilacinr liscě i faktuře uvádějte vžd,y číslo naší objednávky, jinak zboži
rlernůže být převzaLo a faktura rryřízena.
Dociáv<;1te pouze celá ba}errí .
Žáaán* obratern o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Or,l;edrr.iv;.y v irodrroťě nacl 50 000 Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v r,.:g:i $tru srrL_Luv rlrinisterstva vriitr:a Čn v souladu s § 6 odst.1
zakurr* { , s+U i 20 / '; 

sb, o legj scru srnluv.
llení-}i ,aotr<..,dnuto jínak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
2,a. zrušeiiou,
O5catl}í tr3ecir:,árrí §e řídí Oběansklnn zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb. )


