
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
Dlč: CZOOO642OT

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

přejímka zboží- po-Čt 6:0O

-Objednáváme u V*ás:
2L39/42 Klwc pro bospělé

Objednávka ěj.slo : 27498L6
ID : 362744
Datum : 10 .t2.2O2O

Dodavatel: Te].:
Fax:

INI"AB Medical s. r. o.
Karmelitská 379/L8
118 00 Praha 1

Dodejte na adresu:
SZM FIÝ Motol
Komuníkaění uzel -2D

až 18:00, Pá 6:00-15:00

- Xardiot!.ogická klinika prp dospělé UK z.LE a Fl[ Motol

Název Počet
1 PEELABLE

Charisma
álKs

TNTRODUCER
EL \lR, pro

KIT punkění set, PTFE k ICD 1 KS
zavedení eJ.ektrod, s trhacím těleir peel-away

109]- 0,00,( t7 .09.20L9 z2oL8-o4o279 80/t8/2| t\

2 cHARTsl"íA EL \lR defibrilátor jednodutinový bez 1Ks

23o 000,0
e].ektrod

á 1 Ks D332
( tl. 09. 2019 z2ot8-040279 80/L8/2)

3 RELIANCE 4-FRONT elektroda stimulaění/d,efibrilaění 1Ks

L2 995,00
k IcD Charisma EL vR, endokardiální, MRI, aktivní fíxaceálKs 0672

Celkem
Ce]-kem

bez daně:
s daní:

[ [INT2749816] ]

2LL 300,00
242 995,00

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg7, sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí 
"ri,oorroo nebo. poslední oenovdrrf-iiáhídkou.

Faktura musí s§lňovat vŠechny náležitosti dané záIconem é.2g5/2oď4 sb. a \,musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní. \
Na dodacím listě i fakt,pie uvádějte vždy ěís].o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslánj. akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj.
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l

Jt


