
Odběratel:
tr* ppsr*íf

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2722258

V Úvalu 84 ID : 2629L2
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 12.L2.2OL7

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
INLAB Medical s.r.o.
Kostelec u Křížků 275
25L 68 Kamenice

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E"N Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboži. Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L39/40 KKVC pro dospělé - Kardiologická klínika pro dospělé UK 2.LE a FN Motol

Název Poěet
]- Model-FW EZ 190 cm MI FILTERS

álKs
( 11 .05.20t7 )

1Ks
H74920tO51900 320202 Výr.ě.: 20829099

2 WALLSTENT stenť karotický samoexpandibiJ.ní 7nm/30mm 1 KS
á 1 KS H965SCH64707O 320202 Výr.ě.: 18928080
( 11 .05.2ol,l )

3 Model-FW EZ 190 cm Mť FILTERS ]- KS
á 1 KS H74920tO51900 32O2O2 Výr.ě.: 19555437
( 11.05.2017 )

4 WALLSTENT stent karotický samoexpandibilní 9.0-30 1 KS
á ]. KS H965SCH647L20 320202 Výr.ě.: 2O84742L
( 11 .05.2ot7 )

Celkem bez daně:
Ce]-kem s da.ní:

66 535,94
78 62,0 ,4t

( (INT2629L2))

Dodávaný materiáI musj- být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posJ-ední- cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitostí dané zákonem é.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ]-istě i faktuře uvádějte vždy čís]-o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaťo a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřÍ-zenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řj.dí Oběanským zákoníkem (ě.89/2012 Sb.)


