
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto]-e
oddě].ení nákupu SZM Motol objednávka ěísloz 232258L

V Úvalu 84 ID z 291567

15O 18 praha 5 - Motol Datum : 07,01,2aL9

rčo: 00064-203
Dlč: C4OOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r,o
Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETiI Motol
Komunikaění- uze]- -2D

Přejímka zboži_ Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 aŽ 20:00, Pá 5:00-15;00

-Objednáváme u Vás:
ztot/so Interní_ k]_inika vK 2.LF a Ftit Moto]. ,'IP ; metabolická jednotka

( ]- 90000912 )

Název
]_ cI_cA Dia}yzate K2 5000rn1, roztok bez fosfátu pro

cítrátovou dial-ýzu
40 BAL

á2Ks 968 9201
( 15.o6.2o18 z2ot8-o]-0910 5/L8)

2 Filtrate Bag 10J- odpadní vak na filtrát 10 Ks

álKs 502 9011
( 15 . O6.2O18 12OL8-0L0910 5/t8',

3 Multifi].trate-kit Ci-Ca CWIID 1000
álKs 5039011

4Ks

( 15 . o6.2018 z2ol8-o1"0910 5/t8)
4 TSC sodium citrate sol 4% ]_ 1500m1, antikoagulaění 10 BAJ.

rozťok, 4% citrátu sodného
á4Ks E'2ot2

( 15.o6.2o18 z2ot8-ot0910 5/18)

Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní:

55 640,00
65 586,80

( (INT2 97567,) |

Dodávaný ma!eriá]_ musí. být v souladu se zákony 22/t997 sb. a 268/2ot4 sb,

Cena dodávky se ří_dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou,
Faktura musí spJ.ňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem é-235/2OO4 Sb, a
musí být zasJ_ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím tistě i faktuře uvádějte vždy ěís1o naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzaťo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze celá balení.

Poěet



žaaáme obratem o zasLáni. akceptace (potvrzení) této objednávky,

objednávky v hodnotě nad 50 obo xe bez_Dp1t fakturujte až pozveřejnění,

vregistrusmluvmínisterstvavnitračnvsouladus§6odst.l
zákona 4. g4O/2O/5 sb, o regístru smluv,

Nenj__li dohodnuto jinak, poiažujte objedrrávku nevyřízenou do jednoho měsj'ce

za zrušenou.
ostaťní ujednání_ se řídí oběansklrm zákoní-kem (ě.89/2OL2 Sb')


