
Odběratel:

Fakultnj. nemocnice v Motole
Oddě]-ení- nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

Objednávka ěíslo: 2904935
ID:
Datum :

VMaú§{6Y3

292623
13 .11 .2018

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O3 Dodavaťel: Tel:

Fax:
B.Braun Medical s.1.o.
v parku 2335/20
L48 00 Praha 4

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EtiI Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 2ozoo, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t36/OL Oddělení- spondylochirurgické - sekretariát

Název Poěet
1 SAWBONE, model páteře s hr.košem,pánví a plox.hum.
álKs 5136EA

2Ks
t1 000,00

2 SA!{BONE , držák mode1u páteře 2Ks
0,00álKs 5137EA

3 SAÝťBONE, mode1 páteře pediatrický
álKs L323_32

1Ks
20 000,00

4 SA!ůBONE, mode1 páteře s okciputem a pánví 2 KS
á 1 Ks 5120EA 11 250,00

Ce]-kem bez daně:
Ce]-kem s daní:

66 52L,74
76 500,00

( (INT2 92623, ,,

Dodávaný materiál musj- být v souladu se zákorly 22/t997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

, Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ-ední- cenovou nabídkou.
Fakťura musí spJ-ňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zasJ_ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacírn listě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o naší objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzato a faktura vyří.zena.
Dodávejte pouze ceJ.á bal-ení.
Žaaame obratem o zas]_ání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodrrotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru sm].uv minislerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyří-zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.



ostaťní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)


