
Komu:
Od: "

Datumi 4.5^2O2t 09:L6
Předmět: RE: SZM FN Motol 2347060 pro INLAB s.r,o.

Dobrý den, potvrzuji objednávku. Děkuji a přeji pěkný den.

S pozdravenr

From:
Sent: Friday, April 30, 2021 6:41 AM
To: Objednávky <Subject: SZM FN Motol 2347060 pro INLAB s.r.o.

Odběrate1:

Faku}tní nemocnice v Motole
0ddělení nákupu SZM FN Moto1

V Úva]u 84
75o 06 Pr^aha 5 - i,loto1

Objednávka čís1o: 2347a6a

Datum:
375L4a
29.a4.2a27

IČ0: aoo64-2a3
DTČ: CZ0O064203 Dodavate]: Tel:

INLAB S.r,o.
Karmeli\ská 379/1,8
118Oa Pr5ha 1

Vyňizuje:
Dodejte na adresu:
SzM FN Motol
Komunikační uze1 -2D

Pňejímka zboží Po - Čt a:oo aŽ 18..a0, Pá 6|o@-t5ioo

,objednáváme u Vás:
21,a1,/72 Intenní klinika UK 2.Lt, a FN Motol - endoskopie !\

:,
Název Počet

1 6PPS Stent Biliary Placement Set Fr,1o,Length 10 Ks
22ocm,for stents Fn.10
á 1 KS E2aalaaaTt

2 Tniple Lumen Bal]ooncatheten Latex Free 1a KS
7,5French(2,5mm), Ienght 200cm
á 1 KS GEB-06-25-035

Celkem: 72 6Q@,OO

Dodávaný materíál musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2Ot4 Sb,
Cena dodávky se ňídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem č,235/2aa4 Sb. a

musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost f,aktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuňe uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být pňevzato a faktura vyňízena. Dodávejte pouze celá balení.
Žádáme obratem o zaslání akcepace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 aaa Kč bez DPH fakturujte až pozveňejnění
v negistru sm]uv ministerstva|vnitra ČR v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34a/20!5 sb, o regístru smluv. Není-.]i dohodnuto 3inat<, 

' "' Í"''-.
považujte objednávku nevyňízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
Ostatní ujednání se ňídí Občanským zákoníkem (č.89/2a72 Sb.)
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