
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
15O 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642OT

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

přejímka zboži- po-Čt 6:00

-Objednáváme u Vás:
2L28/5O KKVC pro'dospělé

(200137305)

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

2341800
360195
13.11 .2o2o

Dodavatel: Tel:
Fax:

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

Dodejte na adresu:
SZM §tit Motol
Komunikaění. uzel -2D

až ].8 :00, Pá 6:00-15:00

Klinikg kardiovaskutární chirurgl,e UK 2.LE a Flil Moto.

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 PLUS 5000m1, roztok s fosfátem

pro citrátovou dial-ýzu
á2Ks F00001624

( 15.06.2018 22018-010910 5/t8)

60 BAL

2 FiJ-trate Bag 101 odpadní vak na filtřát
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2o]-8-oL0910 5/18)

50 Ks

Ce1kem bez daně:
Celkem s danj-:

54 440,00
63 266,oo

[ [INT23418o0] ]

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/l9g1 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídj. smlouvou nebo poslední cenoÝou nabíd,kou.
Faktura musÍ- spJ.ňovat vŠeehny ná]-ežitosti dané zákonem é.2g5/2oo4 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožím. SpJ.atnost faktur je 60 dní.
Na dodacín listě i faktuře uvádějte vždy ěís]_o naší objednávky, jinak zbožL_
nemůže být převza.to a faktura vyřízena.
Dodáve j te pouze ce]-á balení .

Žaaame obratem o zas]-ánÍ- a.kceptace (potvrzení) této objednávky. \,
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj. \

v registru smluv minisletstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-]-i dohodnuto jinak, povaŽujte objednávku nevyřízenou d,o jednoho měsíeeza zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 sb.)


