
Odběratel:

Faku]-t,ní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto]-

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěís]-o : 272979L
ID!
Dat,rrm 3

W
28939l
t2.10.201-8

rčo: ooo64-203
DIč: ť,200064203 Dodavatel: Tel:

Fax:
Bohemia Medical spo1. s r.o.
Hradešínská 50
100 00 Praha ].0

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

přejí-mka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t39/1t KIWC pro dospěJ.é - Kardiologická klinika pro dospělé UK 2.LF a tr'l{ Moto].

Název Poěet
1- LEGFLOW RX katetr ba]-ónkový lékový PTA

4,00 /20mm/L4Ocm, ,l0, 014l,
álKs cNL400-20

1Ks

2 IJEGFíJoW RX katetr balÓnkový lékový PTA 1 Ks
4,00 /20mm/14ocm, 1,o, o14,,

á 1- Ks cNL400-20

3 T.EGFT-,O!Ý Rx katetr balÓnkový lékorrý pTA 1 Ks
4,00 /20ml/tťOcm, ,, o, 014,,

e 1 Ks eNL400-20

4 LEGFIJoW RX katetr balÓnkorrý lékový PTA 1 Ks
4, 00 / 40rnm/140cm,''o, o14 n

e 1 Ks cNL400-40

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

87 212,oo
].05 599,12

( (rHrz89391) )

Dodávaný materiáI muEí být v souladu se zákony 22/:rg97 sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musj. být zaslána zároveň se zbožím. SpJ-atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěj.slo naší objednávky, jínak zboží



nemůže být převzat-o a faktura vlrřízena.
Dodáve jte pouze ce].á balení.
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34o/2o/5 §b, o registru smluv.
Nenj--li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevlrří.zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Osťatrr.í ujednání. se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)


