
Odběrate].:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1

V Úvalu 84
15O 06 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642O!

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Přejímka zboží

-Objednáváme u
2L42/50 K1inika

Objednávka ěísJ.o:
ID:
Datum :

234862]-
3797 4L
t4.06.2o2l

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fresenius Medical. Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/l.18
160 00 Praha 6

Dodejte na adresu:
SZM F!{ MotoJ-
Komunikaění uzel -2Dpo-Čt 6:00 až 18:0O , pá 6:00-15:00

Vás:
, ahesteziologie, ,$esuscitace a intenzivní medicí_ny vK 2. LF a 3rt{l

Název Poěet
1 cI-cA Dialyzate K2 5000m1, roztok bez fošiátu pro 52 BAL

citrátovou dialýzu
á2Ks 9689201

( 15.06.2018 z2ol9-oto91o 5/t8)
2 Filtrate Bag 101 oápadní vak na filtrát
álKs 502 9011

( 15 .06.2018 z2olg_oto91o 5/l8,,

20 Ks

3 Citrate Solution Safelock 4* , 1,5L, LC3
á 8 Ks Foooo8lo4

( 26.06.2ot9 z2ol8-ot091o 5/18,,

4 BAj.

4 Multifiltraťe-kit Ci-Ca C\A/HD 1OOO 4KsálKs 503 9011
( 15.06.2018 z2ol8-olo91o 5/t8)

Celkem bez daně:
celkem s daní:

64 304,00
75 548,96

[ [INT2348621,]J

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony,zz-tŤgót sb. a 268/2oL4
Cena dodávkY se řídí smlouvou nebo poslední- cenoťbu nabídkou. '

Faktura musí splňowat vŠeehny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb.musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěís]-o naší objednávky, jinak
nemŮŽe být PřevzaLo a faktura wyří-zena. Dodávejte pouzá celá iarlni.
Žaaane obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DpH fakturujte až pozveřejněnív registru smluv rninisterstva vnítra čn v sou]-adu s s 6 odst.1

sb.

a\

zbo,ží

Jt



zákona 4. g4o/2o/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
považujte objednávku nerryří_zenou do jednoho měsíce za zrušenou,

ostatní ujed.rrání se řídí oběanským zákoníkem (é,89/2ot2 sb,)

Jt

t\


