
odběrertef :

F.aku].tní nenrocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto]_

V Úvalu 84
i50 18 Praha 5 - tíotol

TD:
Datum :

rčo: OO064 -2o3
Dfč: CZ00O 64203 Dodavatel: TeI:

Fax:
Arid obchodní společnost,/ s "r"o.
Vintrovna 448/lf
664 4L Popůvky

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

Přejínika zboží Po 6:0O aŽ 20:OO, uc-Čt 5:0O aŽ 20:0O, Pá 5:00-]-5:00

-Ob:eCnáváme u Vás:
2L29/53 Dětské kardiocentrum * Iab<rratoř ,, katetrizace

t/?,uOF6664
Objednávka ěíslo : 2729835

289582
16. 10 .2018

Náze;v Poěet
]- FORi,íULA 41B stent periferní v:rskulární

balonexpandibilní, ocel
á 1KS FoV4]_8-1B-135-B-i6

1Ks

2 FOR},ruLA 418 stent periferní virskulární
belonex-pandibiIní, oce1

á i KS FoV4lB-18-]-35-6-2o

1Ks

3 íO}tlvjULA 4]-8 stent periferní v;rskulární
b;rlonexpandibilní, ocel

á ], KS FoV418-1B-135-8_i2

1Ks

Celkem bez daně:
če}kem s daní:

57 402,82
66 oL3,25

( {TN,1,2B9582) )

Dodávaný rrrateriál rnusí být. v soulaclu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cerrit dc<iávJ<y se říCí sntlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
F,aktura nrusi splňovat všechny náležitosti danó zákonem Č.235/2004 Sb. a
nrusí býi zaslárra zároveň se zbožím, Splatnost faktur je 60 dní.
}ia dodacím listě í faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboŽi
nerrrůže být převzato a faktura rryřízena,
Dociáv.e3 t:e pouzel celá ba}erií .

Žá.lárue obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ui;jed:ráviy v }rodnotě nad 50 000 KÓ bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
r,,registru snl}uv rninisterstva vnit.r:a ČR., souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru sm]_uv.



Není-]-i dohodnuto jinak, považujte ob3ednávku newyřízenou do jednoho měsíce
r,á zrušerrou.
Ostatní ujeclnání se řídí Občanským zákoníkem (é.89/2012 Sb.)


