
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
oddělení nákupu SZM Motol objednávka ěíslo z 23345L2

V Úvalu 84 ID : 337334
150 18 Praha 5 - Moto1 Datum : 02.o3.2o2a

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642OT Dodavatel: TeJ-:

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

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E't\T Motol
Komunikaění. uze]- -2D

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

-Objednáváme u Vás:
2t42/5O Kliníka áňestezioJ-ogie, ztbsuscitace a intenzivní meáicíny vR 2. LF a E't{l

Poěet
20 Ks

á 1 Ks 5029011
( 15.06.2018 z2ol8-ol.0910 5/18)

2 cI-cA Dialyzate K2 5000mI, roztok bez fosfátu(pro' 52 BAI.
citrátovou d,ial-ýz:u'.

á 2 Ks 9689201
( 15.06.2018 z2o]-8-o]-0910 5/L8)

3 Citrate Solution SafeT.ock 4Z , 1,5L, LC3 3 BAI,
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2019 z2o]-8-o]-0910 5/tgl
4 Multifiltrate-kit 16 MPS P2 dry
álKs F00000215

( 2L.05.2019 z2ot8-ot0910 5/L8',

4Ks

Celkem bez daně:
celkem s daní:

74 040,00
87 329,52

( (INT337334) )

I

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony,22/í§,ďz.sb. a 268/2ot4 sb. )t

Cena dodávky se říd,í smlouvou nebo posled,ní cenovou nabídkou. ',
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonern é.2g5/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ]-istě i faktuře uvádějte vždy ěí-slo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaEo a faktura rryřízena.
Dodáve j te pouze celá ba]-ení .
žaaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



lbjed,návky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH
. registru smluv ministerstva vnitra Čn "
lákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,

fakturujte až pozveřejnění
souladus§6odst.l

lení-J.i dohodnuto jinak, považujte objednávku
ia zrušenou.
)statní u3ednání se řídí oběanským zákoníkem (é,89/2oL2 sb,)

|. f:}, i -

newyřízenou do jednoho měsíce

.\:

)l


