1 Pro:
//f“\ Kopie:
L 4 Navedomi:

Il Predmit  Potvizent objednavky 2764007
Od:

Datum: 26.05.2022 14:58
Pfedmét: Potvrzeni objednavky 2764097

Dobry den,

potvrzujeme pfijeti objednavky 2764097 a akceptujeme jeji cenu.
Pékny den

INLAB Medical s.r.o.
Karmelitskd 379/18
11800 Praha1
1€0: 25775502
www.inlab.cz

Odbératel:
Fakultni nemocnice v Motole
Oddéleni ndkupu SZM Motol Objednavka &islo: 2764097
V Ovalu 84 D : 413785
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 26,05.2022

1Co:  00064-203

DIC: CZ00064203
INLAB Medical s.r.o.
Karmelitska 379/18
118 00 Praha 1

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikacéni uzel -2D
Pfejimka zboZi Po-Ct 6:00 az 18:00, Pa 6:00-15:00
~Objednavéme u Vas:
2139/40 EKVC pro dospélé - Kardiologicka klinika pro dosp&lé UK 2.LF a FN Motol - katetrizaéni
saly

Nazev Pocet
1 STEEREASE zavadé¢ k okludéru PFO 800mm 1 KS§
a l Ks SFAL1QF-f Vyr.&.: 2109530252
( 04.08.2021 Z2021-016643 2102700199)
2 CERAFLEX okludér PFO 25/25/3/10 1 KS
a 1 Ks LT-PFQf-2525 Vyr.&.: 2110121052

( 04.08.2021 22021-016643 2102700199)

Celkem: 106 825,00

Dodavany material musi byt v souladu se zékony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sbh.
Cena dodavky se #idi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.

Faktura musi spliiovat viechny ndleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a
musi byt zasldna zaroven se zboZim. Splatnost faktur je 60 dni.

Na dodacim list& i fakture uvadéjte vidy ¢islo nasi objednavky, jinak zboii
nemiZe byt pfevzato a faktura vyIfizena. Dedavejte pouze celd baleni.
Zadame obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této cbjednéavky.
Objednavky v hodnoté nad 50 000 K& bez DPE fakturujte aZ pozvefejnéni

v registru smluv ministerstva vnitra GR v souladu 5 § 6 odst.1

zékena 4. 340/20/5 sb, o registru smluv. Neni-1i dohodnuto jinak,
povaZujte objednavku nevyFizenou do jednohe mé&sice za zrudenou.

Ostatni ujedndni se ?idi ObCanskym zékonikem (€.89/2012 sb.)



