
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo: 2342552

V Úvalu 84 ID : 362l.85
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 04.L2.2O2O

rčo: ooo64-203
DIč: CZOaO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Fresenius !4edical Care-ČR, s. r. o
Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'NT Motol
Komunikaění uzeI -2D

Přejímka zboží po-Čt 6:00 až 18:00, Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t42/5O Klínika anestezioJ.ogie, Sesuscitace a intenzivní medicíny VK 2. LF a E'l{t

l

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 5000m1, roztok bez foŠfátu pro 52 BAL

citrátovou dial.ýzu
á 2 Ks 9689201

( 15.06.2018 z2ol8-ol0910 5/t8) t\ . .

2 Citrate Solution SLÉer.ock 4% , 1,5L, Lc3 3 BAI'
á 8 Ks F00008104

( 26.06.2019 z2o1-8-o]-0910 5/L8)
3 Filtraťe Bag 10J- odpadní vak na fi].trát 20 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2ot8-o]-0910 5/t8)
4 Mu]-tifiltrate PRO-kit Ci-Ca HD 1000 8 KS
á 1 Ks Fooooo463

( 15.06.2018 z2ot8-ol0910 5/!8,)
5 NaCI 0,9t Frekaflex 1000m1
álOKs F00004549

4 BAL

Celkem bez daně z 76 920,00
Celkem s danÍ: 90 725,52

t tINT2342552,11

\,

Dodávaný materiá]- musj- být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2OL4 Sb)
,\

Ceíra dodávky se řj-dj- sm].ouvou nebo posJ.ední cenovou nlhídkou.
Faktura musí spJ-ňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší objednávky, jinak zboží

)l


