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Objednávka ěíslo : 2729725
rD:
Datum :

Dodavatel: Tel:
Fax:

INLAB Medical s.r.o.
Koste]ec u Křížků 275
25L 68 Kamenice

1iyi,izu j e :

ieleforr:
!-a:;:

Dodejte na adresu:
SZM F'N Motol
Komunikační uzel -2D

!řejírnka zboži Po 6:00 až 20:00, út-čt 5:OO až 20:0O, pá 5:00-15:0O

-O}rjeclnává-ne u Vás:
2L-i9/4a KKVC pro dospělé - Kardiologická klinika pro dospělé UK 2.LF a FN Motol

OdběrateI:

ťaku}tní nemocnice v Motole
Odd"ělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
i50 18 Praha 5 - Motol

rčo: O0064 -203
Drč: CZOO 064203

289757
10 . 10 .2018

Název Poěet
]- BURR ]<atetr aterektomický roť.l,blační koronární

2,0Omm
á]-Ks H802227680050

1Ks

3 Katetr rot,ablační syst,ém 1-,75mm ]. Ks
ál_KS H7 49236310040

il jj'LE]-iTOivrE CB katetr balónkorrý PTA řezací 1,5/3,50 1Ks
álKs H749RB4350]_50

5 PTz Moderate Support 1B5cm J-ríp, l-Pack 1Ks
álKs H7493B93],03J0

Ce}kem bez daně:
Celkem s daní:

84 307,88
98 017,31

( (INT289]-57) )

)';ilá";e-l:,Ú rrrat,eriál musí }:ýť v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2oL4 sb.

Cei:ra *cciavky st: řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Fa'.kcu.r:.i rrLusí sp}rlovat vŠechny náležitosti dané zákonem č.235/2oo4 Sb. a
:r,usí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy čísIo naší objednávky, jinak zboží
rrearliže být převzato a faktura v-yřízena.
I;ocláve j i-€ porlze ce],á balerrí .

Žácin.rr,e cbratetrr o zaslání akceptace (potvrzení) této objed.návky.
';bj.*cir:,,iv.rY v ircdrrotě na,d 50 O00 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv nrinisterstva vnitra čR v sou]-ad,u s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o regj-sťru smluv.
i']enÍ-li dohodnuto jinak, považujte; objed.návku newyřízenou do jed,noho měsíce



,áa zri:šenou.
ostatrií ujednání se řídí občanským zákoníkem (ó.89/2ot2 Sb.)


