
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj. nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2335666

V Úvalu 84 ID : 3 40844
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 09.o4.2o2o

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O! Dod,avatel: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t18
160 00 Praha 6

Vyřízuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM El[ Motol
Komunikaění uze]- -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 a,ž 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2llííilnT}inika "ahestezioJ.ogie, eesuscitace a intŤzivní medicíny ux 2. LF a EtTl

Název '' , poěet

cit::átovou dial-ýzu
á 2 Ks 96892oL

( 15. 06.2018 z2oL8-olo91o 5/L8) t\

2 Citrate Solution S§fer.ock 4% , 1,5L. LC3
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2019 z2ot8_ot0910 5/L8|

10 BAL

3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na filtrát 40 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2o].8-oL0910 5/t8)
4 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 5039011

( 15.06.2018 z2ol8-ot0910 5/78)

8Ks

Ce].kem bez daně:
Ce1kem s daní:

133 056,00
156 480,00

( (INT340844,) )

Dodávaný materiál musj- být v souladu se zákony,2z/t9í1, sb. a 268/2Qt4 sb. ,,r

Cena d,odávky se řídí smlouvou nebo posJ-ední 
""ro.rorr natídkou. ',

Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím 1istě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší- objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá bal.ení.
Žaaame obratem _o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj-
v registru smluv ministerstva vnitra Čn ., sou]-adu s S 6 odst. 1

zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-J-i dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání- se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2Ot2 Sb.)
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