
Odběratel: l/* or&laR
Fakultní nemocnice v Motole
OdděIení nákupu SZM Motol Objednávka ěj-sJ-o: 27204!4

V Úvalu 84 ID z 256769
150 ].8 Praha 5 - Motol Datum : 09.10 .20t7

rčo: ooo64-2o3
Drč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te1:

Fax:
INLAB Medical s.r.o.
Kubelíkova 23
130 00 Praha 3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejt,e na adresu:
SzM FN Motol
Komunikaěnj- uze]- -2D

přejímka zbož3- po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L39/4O KI§/C pro dospělé - Kardiologická k]-inika pro dospělé UK 2.LE a FN Motol

Název Poěet
]- SUPER SHEATH pouzdro femorální 10Fx]-]-cm

e ].0 Ks M00].157]-68]-
]- BAL

2 CHOICE PT GRjAPHIX drát vodící 182cm j- BAL
á 5 Ks H749L49030]-2

3 prát vodící hydrofilní pT2 Moderate Support , 2 BAL
]-85cm,,J-Típ
á 5 Ks H7493893]-03,J2

4 SUPER SHEATH pouzdro femorální 6rxllcm 10 BAL
e 10 Ks H749]-603506B]-

5 CHOICE PT PLUS drát vodící ]-82cm 1 BAL
á 5 Ks H749L2L6]-0]-J2

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

61 329,32
74 208,48

( (INT256769) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí spJ-ňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žáaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj-



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 §b, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyří-zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání- se řídí oběanskjrm zákoníkem (ě.89/2ot2 sb.)


