
Odběratel:

Fakultní. nemocnice v Motole
Oddě]-ení nákupu SZM Moťol

V Úvalu 84
15O 06 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DIč: CZ0O0642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboži po-Čt 6:00 až 18:00,

Dodavatel: Te].:
Fax:

INLAB Medícal s.r.o.
Karme].itská 319/t8
118 00 Praha 1

Dodejte na adresu:
SZM E'l{ Moto]-
Komunikaění uze]. -2D

Pá 6:00-15:00

Objednávka ěísJ.o:
ID:
Datum :

21 49953
363190
t5.L2.2o2o

-objednáváme u Vás! rl
2tgg/Ao KKVC pro dospělé _ xarai§logická klínika pr,o dospěJ.é UK 2_LE a E'l[ Motol

PoěetNázev
]- ACURATE TF transfemorální zaváděcí systém 1Ks

0,00á 1 Ks sYM-Ds-002
( 25. o3.2o19 zzotg-aoo3?9 103/18)

cká aortální chlopeň praseěE, 1Ks

421 593,0ve]-. L
á 1 Ks sYM-sV27,oo2

( 25.03.2019 z2ot9-oo03?9 103/18)

Ce].kem bez daně:
celkem s daní:

zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku
za zrušenou.
ostatní ujednání. se řídí oběanskjrm zákoníkem

nerryřízenou do jedrroho mě§íce

(é.89/2ot2 sb.)

31L 820,00
427 593,00

t [1NT2749953] l

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t991 sb, a 268/2oL4 sb,

cena dodávky se řj_dí_ smlouvou nebo posledrrí cenovou nabídkou,
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é,2g5/2oo4 sb, a

musí být zasl ána zázoveň se zbožím. Splatnost faktl, ,_]" 60 dní, 
.

Na dodacím 1istě i fakFuře uvádějte vždy ěís]-o naŠÍ oUi"drrárrt Y, jinak zboŽÍ

nemůže být př9vzaLo a faktura wyřízena,
Dodávejte pouze ce]-á balení
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objedrrávkY, '.,

objednávky v hodnotě 4ad 50 ooo ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění,
v registru smluv minísterslva vnitra čn v,sou]_adu s § 6 odst,l


