
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
oddělení nákupu SZM Motol Objedrrávka ěÍ-slo z 234499L

V Úvalu 84 ID : 369347
15O 06 Praha 5 - Moto]. Datum : 25,02,2O2L

rčo: 00064-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Ťe],:

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

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FtiI Motol
Komunikaění uzeI ,2D

přejí.rnka zboží po-čt 6:00 až 18 :00 , pá 6:00_15:00

-Objedrrávárne u Vás: 
.

2L42/5o Klinika anestezio]-ogie, rbsuscitace a intenzivnÍ. medicínY vK 2. LF a, Flll

PoěetNázev
1 cI-cA Dial_yzate K2 5000m1, roztok bez fosfátu pro 52 BAI,

citrátovou dial.ýzu
e2Ks 9689201

( 15.o6.2018 z2o]-8-o]'0910 5/18l
2 Citrate So]-ution SáfeT,ock 4* , 1,5L, LC3
á8Ks F00008104

5 BAL

( 26.o6.2019 z2ot8-ol0910 s/18)
3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na fi]-trát 20 Ks

álKs 502 9011
( 15.o6.2o18 z2ot8-ol0910 5/L8)

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

8Ks

( 15.06.2018 z2ot8-o]-0910 5/tgl
5 NaCl 0,9t Frekaflex 1000m1
álOKs F0 000 454 9

2 BA].

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

t tINT2344991ť ]

80 628,o0
95 256,60

Dodávaný materiál musj_ Fýt v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2a14 Sb)

Cena dodávky se řídí- siolorr.rorr nebo poslední cenovou naJcídkou -

Faktura musí_ splňovat všechny náležitostí dané zákonem é.235/2OO4 Sb, a

musí. být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní
Na dodacím listě i faktuře uvád,ějte vždy ěísJ-o naŠí objedrrávky, jinak zboŽÍ
nemůže být převzaLo a faktura vyřízena. Dodávejte pouze celá balenÍ--

,lt



Žaaélne 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 S 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídi Oběanským zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)
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