
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Moto]-e
Oddělení. nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2330943

V Úvalu 84 ID : 325538
150 18 Praha 5 - Moto1 Datum : 31.10 .2OL9

rčo: ooo64-2o3
Dlč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Fresenius Medícal Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t7e
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F'N Motol
Komunikaěnj. uze]- -2D

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

-Objednáváme u Vás:
2LOL/SO Interní klinika VK 2.LF a FN Motol ,rTP ; metabolická jednotka

( 190133533)
Název Poěet

1 CT-CA Dialyzate K2 5000rn1, rozEok bez fosfátu pro
citrátovou dialýzu

á2Ks 96892oL
( 15.06.2o18 z2ot8-o1-0910 5/t8)

30 BAI

2 Citrate Solution Safelock 4Z , 1,5L, LC3 4 BAL
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2019 z2OL8-070910 5/L8)
3 Filtrate Bag 101 odpadní- vak na fi].trát 10 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06 .2oL8 z2ol8-ot0910 5/t8')
4 MultifiJ-trate-kit 16 MPS P2 dry
álKs F0 0 0002 15

( 2t.05.2019 z2ot8-ot0910 5/L8,)

5Ks

5 Multifiltrate-kit Ci-Ca CWHD 1000
álKs 5039011

( 15.06"2018 z2o]-8-010910 5/18)

3Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

74 486,00
88 824,86

( (INT325538) )

Dodávaný maťeriáI musí být v souJ-adu se zákony 22/t997 sb. a 268/2ot4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo posled,ní cenovou nabídi<ou.
Faktura musí spJ.ňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zasJ-ána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.



Na dodacím 1istě i faktuře uvádějťe vždy ěísJ-o naŠj- objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzato a faktura wyří-zena.
Dodávejte pouze ceJ-á balenj-.
Žaaame obratem o zas]_ání akceptace (potvrzení) této objednávky"
objednávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
Není-]_i dohodnuto jinak, považujte objednávku newýřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběansklnn zákoníkem (ě.89/2oL2 sb.)


