
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Molole
Oddělení nákupu SZM Motol

V úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DTč: CZCIOO642O3

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejírnka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2t26/30 Pediatrická k].iníka IIK 2.

( 180151878)

Objednávka ěíslo z 2322066
rD : 295763
Datum : 12 .t2. 2018

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fresenius Medieal. Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t78
160 00 Praha 6

Dodejte na adresu:
SZM EaT Motol
Komunikaění uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:O0

LF a F}iI Motol 7. staníce (hemodialýza)

Název Poěet
2 cI-cA Dial-yzate K2 PLus 5000m1, m 150 BALpro citrátovou dialýzu
á2Ks F0000]-624

( 15.06.2018 z2ol8-o1,o91o 5/t8)
3 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1OOOálKs 5039011

15 Ks

( 15.06.2018 z2ot9-oto91o 5/:-8)
4 Multifiltrate-kit Paed cRRT/scUF kit pediatrický 5Ksá 1 Ks 5o39o51( 15.06.2018 z2078-olo91o 5/t8,)
5 TSC sodium citrate sol 4% 1 1sooffi

roztok, 4* citrátu sodného
20 BjLL

á4Ks E2o12( 15.06.2018 z2ol9-oto91o 5/!8)
Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní: 198 279,88

233 402,66

sb.

( (INT295763) )

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony 22/tggl sb. a 268/2Ot4

Cena dodávky se ř5-dí sm]-ouvou nebo posJ-ední cenovou nabíd.kou.Faktura musí splňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb,musí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.Na d,odacím ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinaknemůže být převzato a faktura r4iiřízena.
Dodávejte pouze celá balení.

€t

zboží



žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení.) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až po",rář"3něnív registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-]-i dohodnuto jinak, považujte objednávku nevl,řízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákonj.kem (é.89/2ot2 sb.)


