
_Odběřatel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěísloz 2339896

V Úvalu 84 ID : 354350
150 06 Praha 5 - Moto]. Datum : 11.09 .2O2O

rčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavate1: Tel:

Fax:
Fresenius Medica1 Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

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

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

-Objednáváme u Vis:
2t42/5O Klinika áriestezioJ-ogie, rrěsuscitace a intenzivní medícíny VK 2. LF a Fliil

Název Poěet
1 Filtrate Bag 101 odpadní vak na filtrát
álKs 5029011

( 15.06.2018 z2ot8-ol'0910 5/18)

20 Ks

2 CI-CA Dial.yzate K2 5000m1 , rozEok bez fosfátu tpro,
citrátovou dialýrrr';.',

á2Ks 96892oL
( 15. 06.2018 z2ot8-o!0910 5/t8,,

52 BAL

3 Citrate Solution Safel.ock 4t , 1,5L, LC3 4 BAI.
á 8 Ks F00008104

( 25.06.2019 z2ol8-ot0910 5/L8)
Celkem bez daně:
Ce]-kem s daní:

50 944,oo
59 383,36

[ [INT2339896] ]

Dodávaný materíál musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb.

Cena dodávky se říd,í smJ.ouvou nebo poslední. cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti da.né.zákongm é.235/2OO4 Sb. a
musí být zasláňa zároveň se zbožím. Splatnost faktur jě 60 dní., 'll
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísIo naší- objedrrávky, jinak zbÓ,ŽÍ
nemůže být převzato a {qktura vl,řízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této ob3edrrávky.
objednávky v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv.



Není_li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřÍ.zenou do jednoho .ěsíce"
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb,)
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