
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O! Dodavatel: Tel:

Fax:
Vamex, spol.s.r.o.
Kralodvorská 16
110 00 Praha 1

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

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

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:0O až 20:00, pá 5:00_15:00

-Objednáváme u Vás:
99L5/79 Klinika zobrazovacích metod VK 2 LF a FN Motol angiog:rafické pracovii

aw,trčř3+Ť
Objednávka číslo : 273O96L
ID : 29372t
Datum : 22.LL.2OL8

Název Poěet
1 DESTINATION
álKs

souprava zaváděcí 5F
Gs*F5sTlc45

1Ks
4 279,37

2 Chlopeň
á5Ks

hemostatická přídavná
RF_VA7l3M

1 BAL
1 512,50

3 Terumb Guidewires
á5Ks

Vodiě 180 cm extra stiff
RF-PA35183M

6 BAJ,
7 77o,6t

4 GUIDE TVIRE
á5Ks

drát vodí.cí, ztuhlý 180cm
RF-PA35083M

1 BAL
7 770,62

5 OPTITORQUE katetr
á5Ks

angiografický
RH-4sP0061M

2 BAL
4 472,29

Celkem
,Ce]-kem

bez daně:
s daní:

( (INT29372L, )

57 t32,85
69 130,75

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídj- smlouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musj- splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem ě.2g5/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěís].o naší objednávky, jinak zboží



nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ce]-á balení.
žaaárne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění_
v registru smluv ministerstva vnitra čn v sou].adu s § 6 od,st.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jed,noho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se ří.dí oběanským zákoníkem (ě.89/2ot2 sb.)


