
Oclběraqe]:

F'akultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
i50 18 Pralra 5 - Moto]_

Objednávka ěísJ-o : 2729609
ID:
Datum :

l/;p.ur&6§
288702
05.10 .2ot8

_i-Uů: JUC64 -2a3
I]1č : CZOO 064203 Dodavatel : Tel :

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

'/yi,_r_zuJt,:

Te]-efon:
ii'ax:

Dodejte na adresu:
SZt"í FN Moto]-
Komunikační uze1 -2D

!ř+ jírri].-": zbaži po 6: O0 až 20: O0, Út-Čt 5: OO až 20:OO , pá 5:00-15:00

-Objednávár,re u Vás:
2i39/40 KKVC pro dospěIé - Kardiologická klinika pro dospěIé UK 2.LE a FN Motol

Název Poěet
. s,l,li.|REAsE zavaděč k okludéru ASD/PFO 80Omm
á]-Ks srA]-0F-f

1Ks

2 CERAFLEX okludér PFO 25 /L8/3/LO
á]-KS LT-PFof-2518

1Ks

Celkem bez daně:
celkem s daní:

92 500,00
106 825,00

( (TNT2BB702) )

Dodáv;illy:nateriál musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/20L4 Sb"

C.:r.; cl,;uívky se ř-idí srtlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
!'akcu=; rLiusí splriovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
rriusí být zaslána zároveň se zbožírrt. Splatnost faktur 3e 60 dní.
}Ja dodacím ]-istě i faktuře uvádějte vždy čís]_o naší objednávky, jinak zboží
nerrlůže }:ýt převzato a ťaktura \r},řízena.
Duciáv*; te potizíj ce lá ba]_ení.
i',ádrl,.* r:L,ratťern o zaslání akcept.ace (potvrzení) této objed.návky.
J_;jrj(:ti.i! jiv v iic;dtrc-rtě rreLcl 50 000 Kó bez DPri fakturujte až pozveřejnění
v regj_st_Lu slrllliv rninisterstva vnitra ČR v souladu s S 6 od.st.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
i'iiení-li doirodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za i:rtišerrou.
t)s r-artii r"r j ecinár:i §e říd]- Občanským zákoníkem (é . 89 / 20t2 Sb . )


