
Orr},ěratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení. nákupu SZM Moto]. Objednávka ěíslo z 2743494

V Úva].u 84 íD : 3381t2
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 13.03.2020

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
INLAB Medica]. s.r.o.
Karmelitská 379/t8
118 00 Praha 1

Vyřízuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETiI Motol
Komunikaění. uze]. -2D

přejírnka zboží po 6:00 až 20:O0, Út-Čt 5:00 až 2o:oo, pá 5:00-15:OO

-Objednáváme u Vás:
2L39/42 KI(VC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospěré UK 2.LF a E'l{ Motol

Název Poěet
1 CHARISIiIA EL \ZR defibrilátor jednodutinový bez

elektrod
álKs D332

( t7 .09.2oL9 z2oL8-o4o279 80/L8/2)

1Ks

23o 000,0

2 RELIANCE 4-FRONT elektroda stimulaění/defibri].aěnj-
k ICD Charisma EL \lR, endokardiální, MRr, aktivní fixace

álKs 0693
( !7 .09.2ot9 z2ol8-04o279 80/L8/2)

1Ks

L2 995,00

3 PEELABLE INTRODUCER KIT punkění set, PTFE k ICD 1 KS
Charisma EIJ \ZR, pro zavedení eJ.ektrod, s trhacím tě].em peel-away

á 1 Ks 709L 0,00
( L1.09.2019 z2ot8-o4o279 80/l8/2,,

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

2tt 300,00
242 995,00

( (TNT3381t2) I

Dodávaný materiál musj. být v sou]-adu se zákony 22/L997 sb. a 268/2Ot4 sb.

Cena dodávky se řj.dí sm].ouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležítosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě í faktuře uvádějte vždy ěí.slo naší objednávky, jinak zboži"
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaarne obratem o zaslánj. akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění

I



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru srnluv.
Nenj.-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsí-ce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ol2 Sb.)


