
Oci;l:raťe1 :

Fa]l,.l_j"ťní nemocnice v Motole
Qdl'i; {_ení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
].5i] j.ij řraha 5 - Moto].

tč*: 00o64-2o3
DTĎ: CU 0OO 64203

ť.,Lďty_1 yl il,,}
Objednávka ěíslo 2904821 f iv\J
ID:
Datum :

Dodavate].: Tel:
Fax:

Radix CZ s.r.o.
čáslavska 2g].
2840L Kutná Hora

Vi, , 1:. :ri * :

,,

Dodejte na adresu:
SZM I"N Motol
Komunikaění uze] -2D

§i,,'.;;iik& zboží po 6:00 až 20:00, Út-čt 5:O0 až 20:00 , pá 5:OO-]_5:00

,, j;,:áváme u Vás:

29ot72
22.L0.20t8

Počet
,, |ji]Do operaění laryngoskops ult,raleh.rukojetí 18cm 5 Ks

..i, _L KS B890A
-'.l"lel světlovodný s rovnou koncovkou prům.3.Smm, 5 KS
._:t,iiká, 230cm
] KS 495NA

{,'.,_.l-.].*m bez daně :

i],* ,k*rn s daní:
209 679,L7
253 711,80

( (INT29o]-72))

|., ,, ,,l,-,maťeriál musí být v souladu se zákony 22/L99'7 sb. a 268/20t4 sb.

* , . :,;távky se řídí sm}ouvou nebo poslední cenovou nabídkou,
!':.,. ,,l;il musí splňovat, všechny náležítosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
lTli], ,] 1,:";lŤ; zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
ill,': ...,.,ii*Ím listě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží,lii, .",,.:, i..'iýt převzato a faktura wyřízena.
i.-l ,, .:i,,,..;€ pouze celá balení.
!, ,1-: ;bratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed.návky.
i-'; , ..vky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
}" .,:,,§rJ stnluv ministerstva vnitra čn v soulad,u s § 6 od,st,.]-
,.: Ji . 340 / 2a / 5 sb, o regístru smluv.
,l,],,. -,.', dohodnuto jínak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
: :: ;:lřlOU .

-i- .,: ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ó.B9/20L2 Sb.)


