Objednavka &.SZMCB251227

Odbératel: Dodavatel:

Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. INLAB s.r.o.

B. Né&mcové 585/54 Karmelitska 379/18

370 01 Ceské Budé&jovice 11800 Praha

IC0: 26068877 1C0: 06632360

DIC: CZ699005400 DIC: CZ06632360

tel.: 387871111 tel.: 222 721 023

fax: fax:

e-mail: obchodni@nemcb.cz e-mail:
objednavky@inlab.cz,havlova.petra@inlab.c
z,Glaser.Marek@inlab.cz

Fakturu zasilejte pouze na fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf.

Od 26.5.2021 wvstupuje v platnost na¥izeni EU o 2zdravotnickych prost¥edcich - MDR (novela 89/2021 Sb).
Produkty, které spadaji pod MDR budou doddny dle naf¥izeni (MDR) vé&. doplné&ni potfebnych udaju do DL a faktur.

Zadame Vds o potvrzeni ceny objednavky, v pfipad& zm&n nis obratem informujte.

Pozadujeme zavoz na oddéleni - viz. objednavka. Faktury, které musi obsahovat vzdy &islo
objednavky, zasilejte jednotlivé na adresu fakturace@nemcb.cz ve formatu pdf. Splatnost faktur je 30 dni od data
doruéeni do nemocnice, pokud neni smluvné& ujedndno jinak. Neni téZ moZné akceptovat dal3i naklady k dodani
zbozi, jako je po3tovné, balné, dopravné apod. Cenovy rozdil oproti objednavce je nutné konzultovat s obchodnim
oddélenim. Spole&né& s fakturou pozadujeme zaslat dodaci 1listy potvrzené odbératelem, vcéetné data pfedani
odb&rateli, nejpozd&ji do 5ti pracovnich dni po pfeddni zboZi. Je nutné, aby na dodacich listech byl é&itelny
podpis a razitko pfebirajiciho

St¥edisko Kéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ
412371000 Ambu® VivaSight 2 DLT Kit 37
Fr — LEFT

412391000 Ambu® VivaSight 2 DLT Kit 39
Fr - LEFT

412411000 Ambu® VivaSight 2 DLT Kit 41

Fr - LEFT
Celkem v&. DPH: 81 675,00 K&
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