
Odběrate]-:

Faku]-tní nemocnice v Moto].e
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka ěíslo z 2345737

V Úvalu 84 ID : 371355
15O 06 Praha 5 - Motol Datum : 17.03.2O2L

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate]-: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/L78
150 00 Praha 6

Vyřízuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EaI Motol
Komunikaění uzeI -2D

Přejímka zboži po-Čt 6:00 až 18:00, Pá 6:00-15:00

-Objednávárne u Vás:
2].tt/so VentilacL, - covlD 19 - 1riÉka iIIP

Název n Počet
1 CT-CA Dialyzate K2 5000m1, rozbok bez fosfátu pro

citrátovou dialýzu
á2Ks 96892ot

( 15.06.2018 z2ol8-ot0910 5/t8)

52 BAL

2 Cítrate Solution SáfeT.ock 4* , 1,5L, LC3
á8Ks F00008104

( 26.06.2oL9 z2ot8-ol0910 5/L8')

3 BAJ.

3 Multífiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
álKs 503 9011

( 15.06.2018 z2o1-8-o]-0910 5/L8)

10 Ks

4 NaCl 0,9% Frekaflex 1000m1
álOKs F0000454 9

3 BAL

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

78 830,00
93 058,82

[ [INT2345737] ]

Dodávaný materiál musí být v souJ-adu se zákony 22/t991 sb. a 268/2Ot4 sb.
Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední .eenovoú.'riábídkou. .,lFaktura musí sitňovat všechny náležitosti dané zá,konem ě.2g5/2O'O4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní. '.'

Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěísJ.o naší objednávky, jinak zboží
nemŮŽe být převzabo a faktura vyřízena. Dodávejte pouze celá balení.
Žaaélirore obratem o zas].ání 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.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,



l

považujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce za zruŠenou.
,ostatnj_ ujednání se řídí oběanským zákoníkem {é.89/2ot2 sb.)
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