
Odběratel:

Faku].tní nemocníce v Motole
oddělenj- nákupu SZM Moto]. objednávka ěí.slo: 2345467

V Úvalu 84 ID : 37O4gL
150 06 Praha 5 - Motol Datum : 09.03.202l

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

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

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ET\T Motol
Komunikaění uze]- -2D

Přejírnka zboží- po-Čt 6:00 až 18 :00 , Pá 6:00-15: O0

-Objednáváme u Vás:
2L42/5O KJ.inika jněsteziologie, rq§uscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a E'N!

(21oo3o5o4)
Název 'Í Poěet

1 CI-CA Dial-yzate R2 5000m1, roztok bez fosfátu pro
citrátovou dialýzu

á2Ks 958 9201
( 15.06.2018 z2oL8-ot0910 5/18) tI

52 BA],

2 Citrate Solution SaféLock 4% , L,sL, LC3
á8Ks F00008104

( 26.06.2ot9 z2ol8_010910 5/L8)

4 BA].

3 Fi1trate Bag 101 odpadní vak na filtrát
álKs 502 9011

( 15.06.2018 z2ot8_ot0910 5/L8)

40 Ks

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

( 15.06.2018 z2oL8-ol0910 5/]-8)

8Ks

Celkem bez daně:
Ce].kem s daní:

82 064,00
97 038,56

[ [TNT2345467] ]

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22rL997 Fb. a 268/2oL4 sb.
Cena dodávky sď riai smlouvou nebo poslední- cenovou nabíd,kou.
Faktura musj- splňovat všechny náležítosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a '.'
musí být zasJ-ána zárove{,se zbožím. SpJ-atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěíš1o naší objednávky, jinak zboží
nemŮŽe být převzato a faktura vl,řízena. Dodávejte pouze celá balení.
žaaeme 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 § 5 odst.1

)r



zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (ě.89/20L2 Sb.)
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