
odběratel: Fl ťďiZ ?ů6
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM MoťoI Objednávka ěj-slo: 2729814

V Úvalu 84 TD : 289437
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 12.L0.2O]-8

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
BS PRjAGUE MEDICAL CS, spol. s r. o.
K Červenému dvoru 3L69/25a
13000 Praha 3-Strašnice

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F![ Moto1
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:0O, út-čt 5:O0 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
9915/79 Klinika zobrazovacích metod UK 2. LF a Ftil Motol angíografické pracovii

Název Počet
1 sINUs REPO stent periferní vaskulární !Ox4O/75cm, 6F 1 Ks
á 1 Ks oPT 6310-6040

2 ltíARS katetr balonkowý PTA 8x4cm/75cm 1KsálKs oPT 1750-0804

3 IIARS katetr balonkový PTA 9x4cm/75cm 1Ks
álKs oPT 1750-0904

4 Sinus Superrflex 635 Stent 6F 10x80 /75cm 1KsálKs oPT 8610-6080

5 IIARS katetr balonkový PTA 7x4cm/75cm 1KsálKs oPT 1750-0704

6 ilíARS katetr balonkowý PTA 7x4cm/75cm 1KsálKs oPT 1750-0704

1 sINUs REPo stent periferní vaskulární LQxAo/7Scm, 6F 1KsálKs oPT 6310_6040

8 1,4!ARS katetr balonkowý PTA 8x4cm/75cm 1Ks
álKs oPT 1750_0804

Celkem bez daně:
Ce].kem s daní:

81 558,00
95 183,10



( (INT289437)|

Dodávaný materiáJ. musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nat,ídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objed,návky, jinak zboží
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ce]-á balenj..
žaaáme 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.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce !

za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2ol2 sb.)


