
Odběratel:

Faku].tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objedrrávka ěísIo z 2346384

V Úvalu 84 rD : 373158
150 06 Praha 5 - Motol Datum ; 08.04.2O2L

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dod,avatel: TeI:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM E'N Moto]-
Komunikaěnj- uzel -2D

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

-Objednáváme u Vás:
2!28/50 KKVC pro "dOspělé - KJ-inika kardiovasku]-ární chirurgié UK 2.LF a Fl{ Moto.

(z]-oo44042|
Název Poěet

1 CI-CA Dial.yzate K2 PLUS 5000m1, roztok s fosfátem
pro citrátovou dialýzu
á2Ks F00001624

( 15.06.2018 z2oL8-ol0910 5/LBl

60 BAI.

2 Mu1tifiltrate PRO-kit, Ci-Ca HD 1000
álKs F00000463

( 15.06.2018 z2o1-8-o1-0910 5/t8,,

4Ks

3 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD 1000
e!Ks 5039011

( 15.06.2018 z2o!8_o1-0910 5/]-8,,

4Ks

Ce].kem bez daně:
Celkem s daní:

7o 160,00
82 287 ,2o

[ [INT2346384] ]

Dodávaný materiál musí být v sou].adu se zákony 22/tggl sb. a 268/2oL4 sb.
Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou net,ídkou.
Faktura musÍ- splňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonem ě.235/2OO4 sb. a
musí- být zaslána zároveň se zbožím. SpJ.atnos! faktu§"L je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěj-slo naší. obj'edrrávky,.jinak zboži )r
nemŮže být převzaEo a faktura vl,řízena. Dodávejte pouze ce].á balenj-. ',
Žaaame obratem o zasJ-ání.akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hod,notě ,r"á'50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj-
v registru smluv minísterstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv. Není-J-i dohodnuto jinak,
povaŽujte Objednávku nevl,řízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


