
Odběrate]-:

E'akultní. nemocnice v Moto]-e
OdděIení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DTč: CZOOO642O3

-Objednáváme u Vás:
2t28/5o KKvc pro áospělé

Objednávka
ID:
Datum :

ěís].o: 2335348
339983
31.03 .2o2o

Dodavatel: Te].:
Fax:

Freseníus Medical Care-ČR, s.r-o
Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'l{ Motol
Komunika,ění uzel -2D

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

(200040690 )

_ Klinik§ kardiovaskulární chirurgie UK 2.LE a Ftil Moto.
_,

Název Poěet

1 CT-CA Dialyzate K2 PLUS 5000m]-, roztok s f'Ósfáťem
pro citrátovou dialýzu
á2Ks F00001624

52 BAI.

( 15.o6.2o18 z2018-o!0910 5/L8) t\

2 Citrate Solution Sďfel.ock 4% , 1,5L, LC3
á8Ks F00008104

( 25.o6.2019 z2OL8-o!0910 5/L8)

10 BA].

3 Multifiltrate PRO-kit Ci-Ca HD 1000
álKs F00000463

( 15.06.2018 z2ol8-ot0910 5/L8)

5Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

76
90

588,00
4t2 ,60

( (INT339983) )

Dodávaný maťeriál musí být v souJ-adu se zákony 22/t997 Sb. a 268/2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí sr4louvou nebo posJ-ední cenovou nabídkou -

Faktura musí splňovat všechny náležítosti da,né.zákotrérn é.235/2OO4 Sb. a )l
musj. být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnost falttur je 60 dnj_

Na dodacím listě i faktuře uvád,ějte vždy ěís]-o naŠÍ objednávky, jinak zU§ŽÍ
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaarrre obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
objedrrávky v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPIi fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv

i



Není-li dohodnuto jinak,
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí

považujte objednávku

oběanskýTn zákoníkem

newyřízenou do jednoho měsíce

(é.89/2oL2 sb. )

,u

l\

Jt


