
Odběratel:

Fakultní. nernocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM MotoJ.

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

tčo: ooo64-2o3
DIč: CZOOO642O!

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

přejímka zboží po-Čt 6:00

-Objednáváme u Vás:
2L28/50 KKVC pro bospělé

(210010866) i l

Objednávka
ID:
Datum :

ěís].o: 2343896
366264
26.ot.2o2L

Dodavatel: TeI:
Fax:

Fresenius Medical
Evropská 423/1-78
160 00 Praha 6

Care-CR, s.r.o

Dodejte na adresu:
SZM FI{ Moto1
Komunikaění uzel -2D

až 18:00 , Pá 6:00-15:00

K].iniťa kardiovaskulárni chirurgie UK 2.Lí a FtiI Motoj

Název Poěet
1 Multifiltrate PRO-kit Ci-Ca HD 1000
álKs F0 0000 4 63

( 15.06.2018 z2o]-8-ot0910 5/L8)

2Ks

2 Mu].tifiltrate-kit Ci-Ca C\AřHD 1000
á 1 Ks \i 5o39o11

( 15.06.2018 z2ot8-ot091o 5/!8l

10 Ks

3 TSC sodium citrate sol 4% 1500m1, antikoagrrJ-aění
roztok, 4* citrátu sodného

á4Ks E2oL2
( 15 .06.2ot8 z2o1-8-o10910 5/L8)

10 BAí,

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

51 200,00
6t 952,o0

[ [INT2343896] ]

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2aL4 sb.

Cena dodávky se řídí sm].ouvou nebo poslední cenovou nel,,ídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náležitosti dalré,zák6ňérq é.235/2oo4 sb. a Jtmusí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní. i,Na dodacÍ-m 1istě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší objedrrávky, jinak zboží
nemúže být převzato a faktura rrlrřízena.
Dodávejte pouze celá ba}ení.
žaaelme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv

t\



Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevlrřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/2Ol2 Sb.)
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