Pro:
Kopie:
Na védomi;

Predmét: Potvrzeni objednavky 2768545
Od:

Datum: 02.12.2022 14:53
Pfedmét: Potvrzeni objednavky 2768545

Daobry den,

potvrzujeme pfijeti objednavky 2768545 a akceptujeme jeji cenu.
P&kny den

INLAB Medical s.r.o.
Karmelitska 379/18
11800 Prahail
ICO: 25775502
www.inlab.cz

Odbératel:
Fakultni nemocnice v Motole
0Oddéleni nakupu SZM Motol Objednavka &islo: 2768545
V Uvalu 84 ID : 431883
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 02.12.2022

1¢0: 00064203

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

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikaéni uzel -2D
Pfejimka zboZi Po-P& 6:30 aZ 15:00
~Objedndvame u Vas:
2139/40 KKVC pro dosp&lé - Kardiologicka klinika pro dospélé UK 2.LF a FN Motel - katetrizaéni

saly
Nazev Pocet
1 CERAFLEX okludér PFO 25/18/3/10 1 KS
a 1 k8§ LT-PFOf-2518 Vyr.€.: 2111611085
( 04.08.2021 2z2021-016643 2102700199)
2 STEEREASE zavad&& k okludéru PFO 800mm 1 K3
4 1 KS SFAL1O0F-F Vyr.&.: 2204210294
( 04.08.2021 z2021-016643 2102700199)
Celkem: 106 825,00

Doddvany materidl musi byt v souladu se zakony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.
Cena dodavky se ¥idi smlouvou nebo posledni cenovou nabidkou.

Faktura musi spliiovat v3echny naleZitosti dané zakonem &.235/2004 Sb. a
musi byt zasldna zaroven se zboZim. Splatnost faktur je 60 dni.

Na dodacim list& i faktufe uvad&jte vidy ¢islo nasi objednavky, jinak zboiZi
nemiZe byt pfevzato a faktura vyFizena. Dodavejte pouze celd baleni.
Zaédame obratem o zaslani akceptace (potvrzeni) této objednavky.
Objednévky v hodnoté& nad 50 000 Ké& bez DPH fakturujte aZ pozvefejnéni

Vv registru smluv ministerstva vnitra CR v souladu s § 6 odst.1

zakona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv. Neni-1i dohodnuto jinak,
povaZujte objedndvku nevyfizenou do jedncho mésice za zrulenou.

Ostatni ujednani se Fidi Ob&anskym zakonikem (&.89/2012 Sb.)



