
Or{t ěratel:

Fakultní nemocnice v Motole
oddělení nákupu SZM Motol objednávka ěíslo: 234tt48

V Úvalu 84 ID : 358436
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 23.1o.2o2o

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642OT Dodavate1: TeI:

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

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EaT Moto]-
Komunikaění uzel -2D

přejímka zboži. po-Čt 6:00 až 18:00, pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L28/5O KKVC pro"d,ospěJ-é - K].inika kard,iovaskulární chirurgíe UK 2.LE a Fli[ Moto-

Název l Poěet
1 CI-CA Dial.yzate K2 PLUS 5000rn1, roztok s fosfátem

pro citrátovou dial-ýzu
á2Ks r00001624

( 15.06.2018 z2oL8-ol0910 5/t8)
t\

60 BAI.

2 Multifiltrate PRO-k'lt Ci-Ca HD 1000
álKs F000 004 63

( 15 .06.2018 z2ot8-o1,0910 5/L8)

4Ks

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

( 15.06.2018 z2o1-8-o]-0910 5/L8)

4Ks

4 Multifiltrate-kit 3 C\^/HD 600
álKs 503892 1

1Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

73 580,00
86 425 ,40

[ [INT2341148] ]

Dodávaný materiál musí být v sou1adu se zákony 22/!gg7 sb. a 268/2OL4 sb.
-, f .'

Cena dodávky sJ riai smlouvou nebo posJ-ední cenoÝóu ,rabíakolr.
Faktura musí splňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. a '.'

musí být zaslána zárovefli se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ-á balení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění

)r



v registťu smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatnj- ujednání se řídj- oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)

t\

,, ř.
.lr


