
Orrl,ěrate1 :

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2739699

V Úvalu 84 ID : 325267
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 29.10.2Ot9

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavate].: Te].:

Fax:
INLAB Medical s.r.o.
Karme]-itská 379/1,8
118 00 Pra,ha 1

Vyřizuje:

Te1efon:
Fax:

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

Přejj-mka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:0O, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2139/40 KKVC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospěJ.é UK 2.LE a FN Motol

Název Počet
1 CERAFLEX okludér PEO 25/L8/3/t0
álKS LT-PFof -251-8

1Ks
97 750,00

2 STEEREASE zavaděě k okludéru ASD/pFo 800mm 1 Ks
á 1 Ks sFAlOF-f 9 o75, oo

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

92 500,00
106 825,00

( (INT325267] I

Dodávaný materiál musí- být v souladu se zákony 22/!997 Sb. a 268/20t4 sb.

Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2004 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím Iistě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak .zboží
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra ČR v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za. zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Občansklnn zákoníkem (ě.89/20!2 Sb")


