
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto]. Objedrrávka ěís1o: 2338881

V Úva].u 84 ID : 35t3t2
15o 06 Praha 5 _ Motol Datum : 07.08.2020

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate]-: TeI:

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

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FtiI Motol
Komunikaění uzeI -2D

Přejímka zboŽÍ po-Čt 6:0O aŽ 18:00, Pá 6:00-15:00

-Objednáváne u Vás:
2L42/5o Klinika ahesteziologie, ť,esuscitace a intenzívní médicínY UK 2. LF a E't{t

Název Poěet

1 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 5039011

10 Ks

( 15.o6.2o18 z2ot8-ot0910 5/]-8)

2 Filtrate Bag 10J- odpadrrí vak na filtrát t\

álKs ';,', 5o29o11
40 Ks

( 15.o6.2018 z2ol8-o10910 5/18)

3 CI-CA Dialyzate K2 5000m]-, rozťok bez fosfátu pro
citrátovou dialýzu
á2r.s 968 9201

52 BAI,

( 15.o6.2o18 z2ot8-o]-0910 5/Lgl
4 Citrate Solution Safel.ock 4% , 1,5L, LC3
á8Ks F00008104

( 25.06.2oL9 z2oL8-oto910 5/tgl

6 BAÍ.

Celkem bez daně:
Ce]-kem s danj-:

93 L92,oo
110 503,44

( (INT351312) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22ÍíE97 Sb. a 268/2OL4 Sb. 
.lt

Cena dodávky se ř5_d,í smlouvou nebo posJ-ední cenovou nabídkou. ',
Faktura musí splňovat,všeehny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a

musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní,
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naŠÍ objednávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzato a faktura rryřízena.
Dodávejte pouze celá balení
Žeažne obratem o zas].ání akceptace (potvrzení_) této objednávky,



Objed,návky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH

v registru smluv ministerstva vnitra Čn v
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho mes]-ce

za zrušenou.
ostatní ujed,nání se řídj_ oběanským zákoníkem (é,89/2oL2 sb,)

fakturujte až pozveřejnění
souladus§6odst.1

f _' "

t\

)l


