
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Motol Objedrrávka ěíslo: 2336861

V Úval-u 84 ID : 3 44803
150 06 Praha 5 - Motol Datum z 29.05.2020

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dod,avatel: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FI{ Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejj-mka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:0O

-Objednáváme u Vás:
2L42/50 Klinika ahestezioJ-ogie, $ésuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a F't{l

(200065084) ,, _ l'
Název Poěet

1 CT-CA Dialyzate K2 5000m1, roztok bez fošfátu pro 52 BAr
citrátovou dial-ýzu

á 2 Ks 968920L ,]i( 15.06.2018 z2o1-8-o]-0910 5/L8) (\

2 Citrate Solution SAfer.ock 48 , 1,5L, LC3 5 BAT.
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2oL9 z2o18_o70910 5/tgl
3 Multifiltrate-kit 16 MPS P2 dry
áLKs F0 00002 15

( 2L.05.2019 z2o]-8-010910 5/l'8')

6Ks

4 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 503 9011

( 15.06.2018 z2o78_ol0910 5/L8)

10 Ks

celkem bez daně:
Celkem s danj-:

t2o 148,00
743 t2o,20

( (INT344803) )

'I

Dodávaný materiáI musí být v souJ.adu se zákony-22"/!r9E7. sb. a 268/2ot4 sb. Jt

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední- cenovou nabídkou. ',,

Faktura musí sp].ňovat všechny ná].ežítosti dané zákonem ě.235/2OO4 Sb. a
musí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní-.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo našj- objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaHo a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze ce].á balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.



objednávkyvhod'notěnad50oooKóo""'^o""fakturujteažpozvere]ne
v registru =*iov ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,1

zákona 4. 34o/2o/5 Sb, o registru smluv , enou do jed,noho

Není-Ii d,ohodnuto jinak, poi,žrrjte objednávku nerryrlz

za zrušenou,
ostatníujednáníseříd'í.oběanskirmzákoníkem(é.89/2o]-2sb.)

měsíce

í-",'
.l ,


