
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddě]-ení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Moto].

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Datum :

ěíslo z 2344078
366787
01.02 .2o2t

Dodavatel: Te1:

Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/]-78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

přejí.mka zboží po-Čt 6: O0 až 18:00,

-Objednáváme u Vés:

Dodejte na adresu:
SZM I't\T Motol
Komunikaění uzeI -2D

Pá 6:00-15:00

2t42/5O Klinika ahesteziologie, *bsuscitace a intenzivní med,icí-ny VK 2. LF a E'l{l
(2toot2942) i. _ ,

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 5000rnt, rozhok bez fojfátu pro

citrátovou dialýzu
á2Ks 968920]-

( 15.06.2018 z2o1-8-o1-0910 5/L8| t\

52 BAI,

2 Citrate Solution Safel.ock 4* , 1r5L, LC3
á 8 Ks F00008104

( 26.06.2019 z2o]-8-o]-0910 5/L8,)

5 BAI

3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na filtrát
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z2ot8-ol0910 5/Lg,t

20 Ks

4 Multifiltrate PRO-kit Ci-Ca HD 1000
álKs F00000463

( 15.06.2018 z2oL8-0L0910 5/:-8)

4Ks

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

66
78

528,00
24o,o0

[ [rNT2344078] ]

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22'/Tggl. sb. a 268/2oL4
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo posled,ní ceno.róu nabíd,kou.
Faktura musÍ- splňovat všechny ná].ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb.
musj- být zasJ-ána zároveň se zboží:m. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím Iistě i faktuře uvádějte vždy ěísIo naší objednávky, jinak
nemŮže být převzaLo a faktura vyřízena. Dodávejte pouze celá ba].ení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru srnluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1

sb.

a\

zbo.ží

),



zákona 4. 34o/2o/5 Sb, o registru smluv. NenÍ-li dohodnuto jinak,
považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce za zrušenou,
Óstatnj_ ujednání se řídí oběanským zákoníkem |é.89/2ot2 sb.)

t\
i{r

),


