
Odběratel:

FakuJ.tnj. nemocnice v Motole
Oddělení. nákupu SZM Motol

V úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3

Objednávka ěj-sJ.o z 2734L1-t
rD:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

INLAB Medical s.r.o.
Karmelitská 319/t8
118 00 Praha 1

30477 6
19.03 .2oL9

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Flí Motol
Komuníkaění uze]. -2D

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

-Objedrráváme u Vás:
2L39/4o KIwc pro dospělé - Kardiologická kliníka pro dospělé UK 2.LF a Irl{ Motol

Název Poěet
1 ACt RjATE TF transfemorální zaváděcj- systém 1Ks

0, 00álKs sYM_Ds_002
2 ACUR.jATE NEO bíologická aortální chlopeň praseěí. 1Ks

427 604,0
ve].. S

álKs sYM-sv23 -oo2
Celkem bez daně:
celkem s daní:

37l 829,57
427 604,oo

( (INT30477 6r ,)

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg1 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí sm].ouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být, zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísto naší_ objednávky. jinak zboží
nemůže být převzaluo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
žaaarne obratem o zaslání. akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 00O Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o regístru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řj.dj. oběanským zákoníkem (é.8g/2oL2 sb.)


