
Odběrate1:

Fakultnj- nemocnice v Motole
Oddělenj- nákupu SZM Motol Objednávka ěís].o: 2342L49

V Úvalu 84 ID : 361058
150 06 Praha 5 - Motol Datum z 24.!t.2O2O

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te1:

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

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EniI Moto1
Komunikaění uze]. -2D

Přejí.mka zboží po-Čt 6:00 až 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objedrráváme u Vás:
2ttt/so Venti].acJ - covrp 19 lůĚka JIP

Název \Í Poěet
t CI-CA Dialyzate K2 5000m1, roztok bez fosfátu pro

citrátovou dial.ýzu
á2Ks 96892oL

( 15.06.2018 z2ot8-0t0910 5/L8) t\

52 BAJ.

2 Muttifi]-trate-kit ci+ca C\A/HD 1ooo
átKs 5039011

( 15.06.2018 z2ol8_ol0910 5/t8,,

10 Ks

3 NaCl 0,98 Frekaflex 1000m1
álOKs F00004549

2 BAI

Ce]-kem bez daně:
Celkem s daní:

7! 788,00
84 560,2o

[ [TNT2342t491 ]

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

Cena dodávky se řídj- sm]-ouvou nebo posJ.ední cenovou nabídkou.
Faktura musj. splňovat všechny náJ-ežiťosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost_ f3ktug.,3e 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o na.ší obj'ednávky, .jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena. ':
Dodávejte pouze celá balgní.
Žaaane obratem o zas]-ání akcepta,ce (potvrzení) tét'o objednávky.
Objedrrávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm].uw ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce



za zr]ušenou.
ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é,89/2Ot2 Sb,)

t\

Jr


