
Odběratel:

Fakultnj- nemocnice v Motole
OdděJ.enj. nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto]-

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

ID:
Datum :

29L828
05.11 .20t8

llU^gOTďc?o
Objednávka ěíslo : 273O433

Dodavate].: Tel:
Fax:

Bohemia Medical spol. s t.o.
Hradešínská 50
100 00 Praha 10

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM El[ Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejírnka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00 , pá 5 :00-15: 00

-Objedrráváme u Vás:
2L39/7L KKVC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospě].é uK 2.LE a r'ilr Motol

Název Poěet
1 LEGFLO!{ RK katetr balónkový lékorný PŤA

4,0O/2Omm/LAOcm,''0, O14''
álKs cNL400-20

1Ks

26 399,78

2 LEGFLOW RJK katetr balónkorr,ý lékov,ý PTA
4,oo/ Aomm/Llocfi.,, ||o, o14,,

1Ks

26 399,78álKs cNL400_40

3 LEGFLOW RJK katetr balónkorrý lékov,ý PTA
4,00/2Orrrurl/LAOcm, '| O, O14ll

1Ks

26 399,78álKs cNL400-20

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

65 454,00
79 t99,34

( (INT291828) )

Dodávaný materiál musí být v souJ.adu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídj. smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-].i dohodrruto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (ě.89/2Ol2 sb.)


