
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
1"50 ]-B Praha 5 * Moťol

Objednávka ěíslo : 2729978
ID:
Datum :

US8+/1,s\
290220
22.1o.2oL8

1CO: ůUů64 "203
DIč: CZ00064203 Dodavatel: Tel:

Fax:
Synomed Medical s.r.o"
Závist 1.340
]-56 00 Praha 5 - Zbraslav

\yŽ-izuj,=:

rTi,,l.--- _-.

I;'a;: :

D,rďej te na adresu:
SZiv1 řN Motol
Komuníkační uzel -2D

lřejírrr]r.l zbaží po 6: OO až 20: O0, Ú.-Čt 5: O0 až 2O:00 , Pá 5: 00-15:00

*J".',jucj:iáv-ánre u Vás :

v9:"5/'79 Klirrika robrazovacíc}r metoil UK 2. LF a FN Motol - angíografícké pracovil

Název Poěet,
]- LUMINOR 35 katetr balónkowý lóko\rý PTA

5, 0x1-5Omm, BOcm
á 1- Ks BP DPc35 0B0 500 ]-

1Ks

2 LUMINOR 35 katetr balónkový lákowý rte
6, 0x1_5Omm, 8Ocm

á 1 KS BP DPc35 0B0 600 1

]- Ks

3 LUIIINOR 35 kéitetr balónkowý I+kowý PTA 5,Ox8Omm,80cm
a ]" KS BP DPC35 0B0 500 0

1Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

58 200,00
7o 422,oo

( ( INT2 90220) ')

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1997 Sb. a 268/20t4 Sb.

§er.,a doeiávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Fa"kcura nusí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím lisťě i faktuře uvádějtel vždy číslo naší objednávky, jínak zboží
nemůže být, převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá ba}ení.
Žá,*áne obratem o za.slání akceptace (pot,vrzení) tét,o objed.návky.
O}:jeinávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru snluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 od,st.]-
zákona 4. 340l2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za, zrušenou.



Ust,"rtI., i, je,cir.ání se řídí Občarnskýrn zákoníkem (ě.89/2Ol2 Sb. )


