
Odběrate].:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 233L6L9

V Úvalu 84 ID : 327780
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 20.11.2OL9

tčo: ooo64-2o3
Drč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te].:

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

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

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

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/SO Xtinika anlsteziologie, rdlluscítace a intenzivní medicíny UK 2. LF a FNl

Název Počet
1 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
etKs 503 9011

( 15.06.2018 z2ot8-o10910 5/t8)

6Ks

2 Filtrate Bag 101 odpadní va,k na filttát t\ 20 KS
á 1 Ks l, l 5029011

( 15.06.2018 z2ot8-ot0910 5/18)
3 CI-CA Dialyzate R2 5000m1, roztok bez fosfátu pro 52 BAÍ'

citrátovou dialýzu
á 2 Ks 968920t

( 15.06.2018 z2ot8-o1-0910 5/L8)
4 Citrate Solution SafeI,ock 4% , 1,5L, LC3 4 BAL
á 8 Ks 100008104

( 25.06 " 2019 z29t8-ot0910 5/]-8)
Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

70 984,00
83 63t,76

( (INT327780) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákoný ZZ/tl'Ó'i sU. a 268/2OL4 sb. .ll

Cena dodávky se říd,í smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou. 
"Faktura musí splňovat všéchny náležitosti dané zákonem é.235/2004 Sb. a

musj- být zaslána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je.60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ce]-á ba]-ení
Žaaame obratem o zaslánj- akceptace (potvrzení) této objednávky.



Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujLe až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra ČR v souladu s S 6 odst.1
zákorta 4. 340/20/5 sb, o regístru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání- se řídí občansklnn zákoníkem (é.89/2O!2 sb.)
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