
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Moto].e
OdděIení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

Objedrrávka ěísJ-o:
ID:
Datum :

2346466
373318
09.04 .2o2L

Dodavatel: TeI:
Fax:

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

Vyřizuje:

Te].efon:
Fa.x:

Dodejte na adresu:
SZM EaI Motol
Komunikaěnj- uze]. -2Dpřejírnka zboží po-čt 6:0O až 18:00 , pá 6:00-15:00

-Objednávárne u Vás:
2t],t/So Venti]-ace '- COVID 19 Iůřka JIP

(2Loo4492o,t

Název Poěet
1 cI-cA Dialyzate K2 5000n1, roztok bez fosťátu pro

citrátovou dialýzu
á 2 Ks 9689201

52 BAI,

( 15.06.2018 z2ol8-o!091o 5/L8) t\

2 Citrate Solution Safdlock a8 , 1,5L, LC3 3 BA],á8Ks F00008104
( 26.06.2019 z2o]-8-ot091,o 5/L8)

3 Multifi]-trate-kit Ci-Ca C\A/HD 1OOO 5KsálKs 5039011
( 15.06.2018 z2o]-8-o]-091o 5/L9l,

Celkem bez daně:
Ce].kem s danj-:

61 02o,oo
7t 575,32

[ [INT234 646611

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/Lgg7 sb. a 268/2ot4 sb.cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou na§ídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost- faktuí:',j.é, 60 dní.
Na dodacím listě Í faktuře uvádějte vždy ěí-slo naší ot3lanávt<y, jinak zboži,
nemŮŽe být Převza.Lo a faktura vyřízena. Dodávejte pouze celá balení. ',
Žaaame obratem o zas].ání,akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejněnj_
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s s 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv. Nenj--Ii dohodnuto jinak,
PovaŽujte objednávku nerryřízenou do jednoho měsíce za zrušenou.ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.8g/2oL2 sb.)

)r


