
Odběrate1:

Fakultní- nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěísIo: 2343078

V Úvalu 84 TD : 369732
150 06 Praha 5 - Motol Datum z 23.t'2.2020

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dod,avatel: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t78
150 00 Praha 6

VyrJ-zu]e:

Te]-efon:
Fax:

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

Přejímka zboží po-Čt 6:00 a.ž 18 :00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2ttl/so Ventilac. - covrp 19 lŮ.řka JIP

Název Poěet
1 Cr-CA Dialyzate K2 5000m1 , rozl-ok bez fosfátu pro

citrátovou d,ial.ýzu
á2Ks 9689201

( 15.06.2018 z2ot8_o1-0910 5/L8)

52 BAI

2 Citrate Solution Sa§éLock 4% , !,5L/ LC3
á8Ks F00008104

( 26.06.2oI9 z2o1-8-ot0910 5/t8,)

6 BAL

3 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 503 901 1

( 15.06.2018 z2ot8-o]-0910 5/]-'8]'

5Ks

4 NaCJ- 0,9* Frekaflex 1000m1
álOKs F00004549

5 BAL

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

69 542,oo
81 775,94

[ [INT2343078] ]

Dodávaný materiáI musj- být v soula,du se zákony 22/t997 sb. a 268/2OLa sb.
-- É_' '

Cena dodávky "J riai sm]-ouvou nebo poslední- cenovór, ,r"iiakou.
Faktura musí splňovat všechny náIežitosti d,ané zákonem ě.235/2oo4 sb. a ',
musj- být zaslána zárovefrrse zboŽím. Splatnost faktur je 60 dnÍ.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vlrřízena.
Dodávejte pouze celá ba1ení.
žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení-) této objednávky.
Objedrrávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění

Jt



v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o regístru smluv.
Není_li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se ří_dí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)

,u

Jt


