
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Octdělení nákupu SZM Motol Objednávka čísIo:. 273OOLL

V Úvalu 84 ID : 29O3L2
i50 18 Prahar 5 - Motol Datum : 23.].0.20LB

rčo: 00064 -2o3
DIč: CZ0O0 64203 Dodavaťel: Tel:

Fax:
Espo Med spol. s. r. o.
Březová 4B2
500 03 }lradec Králové

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F'N Motol
Komunikační uze1 -2D

irřejírrrk.r zboží Po 6:0O až 20: OO, Úrr-čt 5:00 až 20:00 , Pá 5:00-15:00

-J;js.dnáv,átr,e u, Vás :

,,9::.:/'J 9 1,;,lrr:ika zobrazovacích nietod UK 2. LF a FN Moto1 - angiograficke pracovil

Název Počet
1 SOLITAIRE stent intrakraniáln, sannoexpandibilní
alKS SAB- 6-,?-o

{ 31.05.2018 Z2oL7-036708 95/l7)

1Ks

.2 REBA-I{ mikrokatetr neurovaskulární
álKs 105-5082-1,15

1- Ks

3 Navierr A* katetr podpúrný asp:rační koronární 1 KS
á 1 KS RFXAO5B-I]-5-08

celkerrl bez daně:
celkem s daní l

82 22t,00
95 527,4t

( (INT2903]-2) )

Dociílv;illý lrr&r;€:.r:iá] tttusí býc v soular,lu §e zákony 22/t997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cerr"r dcdávky se řídí sm]_ouvou nebo pos}ední cenovoll nabídkou.
Fakťurei rnusí sp}riovat všechny náležitosti dané zákonem č.235/2004 Sb. a
nrusí }:ýt z;islána zároveň se zbožím, Splatnost faktur je 60 dní.
l.Ta doclacím ]_ist,ě i faktuře uvádějtr: vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
rre:nůže býc ;:řevzat'o a faktura \ryříuen&.
|)clil,.v.:1 r_e POuZ.1 ccl á ba},er.rí .
Žádo.,n": obrateir: o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
U,i-;;edrrávxy v hocinorě rrad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru snrJ-uv rrrinisterstva vrritr-a Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona l!. 340/2O/5 sb, o registru smluv.
t,jení*li iohodrruto jinak, poveržujte objednávku newyřízenou do jednoho měsice



1;r 'irušeriou.
t>5tatní r_ijeclnání se řídí Občansklzn zákoníkem (ó.89/20!2 Sb.)


