
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 233929L

V Úva].u 84 ID : 3 52575
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 24.o8.2o2o

rčo: ooo64-203
DTč: CZOOO642O! Dodavatel: Te]-:

Fax:
Fresenius Medica1 Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/L78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Te1efon:
Fax:

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

Přejímka zboží po-Čt 6:00 až 18:00, Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t42/50 Klinika ářresteziologie, úbsuscitace a intenzivní medic5.ny vR 2. LF a tr't{l

(2 00101842 )

Název l Poěet
1 CT-CA Dialyzate K2 5000rn1, roztok bez fosfátu pro

cítrátovou dial-ýzu
e2Ks 968920J.

( 15.06.2018 z29L8-ot0910 5/L8) t\

52 BAL

2 Ciťrate Solution SáfeT,ock 4% , 1,5L, Lc3
á8Ks F00008104

( 25.06.2019 z2ot8-0L0910 5/t8)

4 BA].

3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na filtrát
álKs 502 9011

( 15.06.2018 z2OL8-010910 5/L8)

20 Ks

Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní:

50 944,o0
59 383,36

[ [INT233929tJ1

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/t997 sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se říd,í srnlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dapé"zákonenrr é.235/2OO4 sb. a
musí být zasláňa zároveň se zbožíň,. Splatnost fals.tur jš 60 dní.. )t
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zUěli
némůže být převzabo a flktura, vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s s 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.



Není-lí dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)

t\

"l:


