
Odběratel:

Fakultnj. nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM MotoJ.

V Úva].u 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO64203

Vyřizuje:

Ťelefon:
Fax:

přejímka zboží po-Čt 6:O0 až

-Objednáváme u Vás:
2t42/50 Klinika anesteziologie,

(200137906)

Objednávka ěíslo:
ID:
Datum :

2341809
360231
13.11 .2o2o

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fresenius l,ledical Care-čR, s. r. o
Evropská 423/178
160 00 Praha 6

Dodejte na a,dresu:
SZM E:l{ Moto].
Komunikaění uzel -2D

18 :00 , Pá 6:00-15:00

rg,suscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a F}iB

Název
Poěet

1 CI-CA Dialyzate K2 5000m]., 
"o"tok b", fosfátu pro 52 BA],citrátovou dialýzu

á2Ks 9689201( 15.06.2018 z2ol9-oto91o 5/L8])
Citrate Solution Sa{eLock 4t , L,sL,á 8 Ks Foooo8lo4

Lc3

( 26.06.2019 z2ot9-olo91o 5/L8)
3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na fi].trát 20 Ksá 1 Ks 5o29o11( 15.06.2018 z2ot9-oJ.o91o 5/18)

Ce].kem bez daně:
celkem s daní: 50 944,oo

59 383,36

[ [INT2341809I ]

Dodávaný materiá], musí být v soula,d,u se zákony 22/lgg7 sb. a 268/2CIl4 sb.
Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo posledrrí cenovou ,ratj.dkoo.Faktura musí sPJ,ňovat vŠbchny náležítosti danÉ zákonern é.235/2oo4 sb. amusí- být zaslána zároveň se zbožím; SpJ.atnost-f,aktur je'60 dní. .-Na dodacím listě i faktuře uvádějte vžay ěí-sto naší objednávky, jinak zuoi,ínemůže být převzato a faktura vyřízena..
Dodávejte pouze celá baténí.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.objednávkY v hodnotě nad 50 0o0 Ké bez DpH f,akturujte až pozveřejněnív registru smluv ministerstva vnítra čn v souJ.adu s S 6 odst.lzákona 4. 340/20/5 §b, o registru sm].uv.
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4 BAL



NenÍ-li dohodnuto jinak, PovaŽujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce2a zrušenou.
ostatní ujednání. se ří.dí oběanským zákoníkem (é.89/2oL2 sb.)
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