
Odběrate].:

E'aku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2324093

V Úva]-u 84 TD : 302489
15o 18 Praha 5 _ Motol Datum z 26.o2.2ot9

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate]-: Te]-:

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

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

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

Přejí.nka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:O0 aŽ 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2126/30 pediatrická klinika I]K 2. LF a FN Moťol 7.stanice (hemodiaLýza|

(1 90024382 )

Název Poěet
1 CI_CA Dialyzate R2 PLUS 5000m]_, roztok s fosfátem 30 BAí.

pro citrátovou dial-ýzu
á 2 Ks F00001624

( 15.06.2018 z2ot8-ol0910 5/L8)
2 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 503 9011

( 15.06.2018 z2ot8-0t0910 5/18)

10 Ks

3 TSC sódium citrate soJ. 48 1 1500m1, antikoagulaění 5 BAL
rozťok , 4% cítrátu sodrrého

á 4 Ks E2oL2
( 15.06.2018 z2ot8-ot0910 5/t8,,

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

60 679,99
72 119,59

( (INT3o2489) )

Dodávaný materiá]. musí být v souladu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se ří-dí sm].ouvou nebo posJ.ední. cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaEo a faktura vyří-zena.
Dodávejte pouze ce].á balení.
Žaaame obratem o zas]-ání 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.1



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm].uv.
NenÍ-]-i dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběansk$n zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)


