
Odběratel:

Fakultní nemocníce v Moto].e
Oddě]-ení nákupu SZM Motol Objednávka ěj-s1o z 233O4L2

V Úva].u 84 ID : 323694
150 18 Praha 5 - Motol Daturn : 10.10 .2Ot9

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te].:

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

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'N Motol
Komunikaění uzel -2D

přejímka zboží po 6:00 až 2O:O0, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-objednáváme u vás
2L42/5O Klinika anesteziologie, ř\ásuscitace a intenzivnj- medícíny vK 2. LF a FtiI!
(LgoL24262) ,", _ - '

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 5000m]., rozEok bez fosfátu pro 52 BAT.

citrátovou dia}ýzu
á 2 Ks 96892ot

2 Citrate Solution Sdfel.ock 48 , 1-lst-, LC3 5 BAL
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2019 z2oL8-010910 5/L8,t
3 Filtrate Bag 10I odpadní vak na fi].trát 10 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2ot8-ol'0910 5/Lgl
Celkem bez daně:
celkem s daní:

50 968,00
59 4!2,40

( (INT323694) )

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/t997 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídí smůouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané,zákóňe'm,ě.2g5/2OO4 sb. a Jl
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.'
Na d,odacím listě i faktuře uvád.ějte vždy ěísJ.o naší objednávky, jinak "U"iinemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení.
Žaaame obratem o zaslání 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 od,st.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv



NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběansklnn zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)
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