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§akultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení nákupu SZM Moto]-

V Úvalu 84

T.§O 18 Praha 5 - Motol
:,..:,

§§O: 00064-203
BTC: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Datum :

Dodavate1: TeI:
Fax:

Medtronic Czechia s.r.o. (zák.ě.1030717)
Prosecká 852/66
190 00 Prosek Point, Budova B

,yřizuie:,:,

i],ii:],efon:

i't,''

l,'řejímka zboží Po 6:00 až

*Objednáváme u Vás:
ELíO/2O Centrum pro léěbu a rr,ýzkum bo]-estirr,ých stawů - ambulantní- ěást

_í_ "

Dodejte na adresu:
SZM E:t\T Motol
Komunikaění uzel -2D

20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:0O

Llbac-186pL
ěís].o z 2584014

292582
L2.LL.2018

Název Poěet
§§:r INs g77o2 pRIME ADvA}TcED
F.e.t* á 1 Ks

scc sMo L358
31102

1Ks
304 254 |3

":', 2 Programmer k Prime Advanced nahr.97740 1Ks
0,00,lt:" álKs 31746

p, 3 ACCESS 74OO2 2X4
, e 1Ks

PocKET ADAPToR scs L400
7 4oo2

1Ks
1,15

4 Záslepka PA
#: álKs 3555-2 9

1Ks
0,01

§; 5 A}ITENNA 37092
álKs

ExT lir ITREL 4 w/Hebrew
31o92

1Ks
o,02

§ffiert"* bez daně:
{3e]-tem s daní:

,,i"" ( (INT2 92582' 
'..

,:

Bodávaný materiál musí být v sou]-adu se zákony 2z/tggl

264 570,05
304 255 |56

Sb. a 268/2Ot4 Sb.
r]

flena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
ffiaktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
nnrsí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnosť faktur je 60 dní.
Ílg§,aoaacj-m listě i fakťuře uwádějte vždy ěj-s].o naší objednávky, jinak zboží
figqrůže být převzato a faktura wyřízena.
lilpdáveite pouze celá balení.
$eaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
c)Jcjednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
ti registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
:.,

,t



§térri-ri dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do
#a zrušenou.
Sstatn5- ujednání se řídí oběansk;ým zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)

jednoho měsíce
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