
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Moto].

rčo: o0064-203
DIč: CZOOO642O3

Objednávka
ID:
Datum :

ěíslo z 2345282
370089
04.03 .2o2L

Dodavatel: TeI:
Fax:

Fresenius Medica].
Evropská 423/L78
160 00 Praha 6

Care-CRI s. r. o

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E]t{ Motol
Komunikaěnj- uzel -2D

Přejí-mka zboŽÍ po-Čt 6:00 až 18:00 , Pá 6:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/50 Klinika aňesteziologie, rěsuscitace a intenzivní med,icÍ-nY VR 2. LF a FNl

(2Loo27792)
Název Poěet

1 CI-CA Dialyzate K2 5000m1, roztok bez fosfátu pro
citrátovou dialýzu

á2Ks 968920]-
( 15.o6.2o18 z2ot8-ol0910 5/18)

52 BAL

2 Citrate Solution Sá.f'er.oct 4% , 1 , 5L, LC3
á8Ks F00008104

BAL

( 26.06.2019 z2ol8-ot0910 5/L8)
3 Filtrate Bag 101 odpadní vak na fi]-trát
álKs 502 9011

20 Ks

( 15. o6.2018 z2ot8-ol0910 5/t8)
Ce]-kem bez daně:
Ce].kem s daní:

50 944,o0
59 383,36

[ [INT234528211

Dod,ávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268/2OL4 Sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat 1šechny náJ.ežitosti dané zákoneir é.2g5/2OO4 Sb. a

musí_ být zaslána zároveň se zbožím. Splatnosj, faktpc"ie 60 dnÍ.
Na dodacírn ]_istě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o n.aŠÍ ob'jednávky,. jinak zboŽÍ Jt
nemůže být převzaiuo a faktura vl,řízena. Dodávejte pouze celá ba].enÍ. \,

žaaarne obratem o zaslápí akceptace (potvrzení) této objednávkY. 
\

objednávky v hodrrotě náa so ooo Ké bez DPH,fakturujte aŽ pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst,1
zákona 4. g4o/2o/5 sb, o regístru smluv. NenÍ-li dohodrruto jinakl
považujte objednávku newyřízenou do jedrroho měsÍ-ce za zruŠenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2012 sb.)


