
Odběratel:

Faku].ťní nemocnice v Motole
Oddě].ení nákupu SZM Moto1 Objednávka ěíslo: 232411-6

V Úva].u 84 ID : 304538
15O 18 Praha 5 - Motol Datum : 15.03.2OL9

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te]-:

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

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETil Moto]-
Komunikaění uze]- -2D

přejímka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:O0 až 20:00, pá 5:00-15:0O

*Objednáváme u Vás:
2t42/50 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny VR 2. LF a F!{l

(190033534 )

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 5000mt, roztok bez fosfátu pro 52 BAL

citrátovou dial-ýzu
á 2 Ks 9689201

( 15.06.2018 z2o1.8-o]-0910 5/L8)-
2 Filtrate Bag 10t odpadrrí vak na filtrát 20 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2ol8-ol0910 5/L8,)
3 Multifiltrat-kít 8 C\A/HDF 1000
elKs 5038871

( 15 .06.2018 z2ot8-0L0910 5/t8,,

2Ks

4 Multifiltrate-kit Ci-Ca CWHD 1000
álKs 5039011

( 15.06.2018 z2ot8_0t0910 5/t8)

4Ks

5 TSC sodium ciťrate sol 4Z 1 1500m1, antíkoagulaění 10 BAÍ.
roztok, 4% citrátu sodného

á 4 Ks E,2oL2
. ( 15.06.2018 z2ot8-ol0910 5/L8)
Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

73 448,0o
86 6t3,20

( (INT304538) )

Dodávaný materiál musj. být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou 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 zbož5_
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodáve j te pouze ce].á ba]-enj- .

Žaaarne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra čn v souJ.adu s S 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodrruto jinak, považujte objednávku nevlrřízenou d,o jed,noho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání- se řj-dí oběanským zákoníkem (é.89/2ot2 sb.)


