
Odběratel:

Faku]-tní- nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěís1o: 2329947

V Úvalu 84 rD : 322L24
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 26.09.2OL9

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: TeI:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/L78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM Fl{ Moto].
Komunikaění uzel -2D

přejínka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/50 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny vK 2. LF a E'I{l

( 1 90117471)
Název Počet

1 CI-CA Dialyzate K2 5000m1, roztok bez fosfátu pro
cítrátovou dialýzu

á2Ks 96892ot
( 15.06.2018 z2OL8-010910 5/L8)

52 BAL

2 Citrate Solutíon SafeLock 48 , 1,5L, LC3 5 BAL
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2ot9 z2ot8-ol0910 5/lg,t
3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na fi].trát 20 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2ot8-oLo910 5/t8,)
4 Mu]-tifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 5039011

( 15.06.2018 z29t8-o70910 5/L8,)

10 Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

86 568,00
t02 488,40

( (TNT322t24| )

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí. splňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2004 sb. a
musj- být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vyří-zena.
Dodávejte pouze ce].á balení.
Žaaame obratem o zas].ání akceptace (potvrzení) této objednávky.



vI.)Je(l-lrcrVÁy V Il9(.]-I}q)Le IléL(f J\., UUL,, l\C peZ Lrřlt IaJ{'Er.rruJE,e az PozvereJ]
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv"
Není-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é"89/20t2 Sb.)


