
Odběratel:

Faku tní nemocnice v Motole
Oddě~ení nákupu SZM Mbtol

V Úvalu 84
150 16 Praha 5 - Moto~

IČO: 00064-203
DIČ: CZ00064203

Vyřúuje:

Telefon:
Fax:

Objednávka číslo: 2352092
ID : 390845
Datum: 13.10.2021

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/178
160 00 Praha 6

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzel -2D

Přejímka zboží Po-čt 6:00 až 18:00, Pá 6:00-15:00

~Objel:ináváme u Vás:

2142/50 Klinika aneste~iologie, resuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a FN1
(210 L25343)

N:tzev

1 CI-CA Dialyzate K2 5000ml, roztok bez fosfátu pro
~itrátovou dialýzJ

á 2 KS I 9689201
< 15.06.2018 z2q18-010910 5/18)

Počet

52 BAL

2 ~iltrate Bag 101 ódpadní vak na filtrát
á 1 KS I 5029011

< 15.06.2018 z2918-010910 5/18)

10 KS

3 Hultifiltrat-kit 8 CVVHDF 1000
á 1 KS I 5038871

( 15.06.2018 Z2018-010910 5/18)

2 KS

4 llultifiltrate PRO SecuKit Ci-Ca HD 1000
á 1 KS F00008264

( 08.04.2021 Z2018-010910 5/18)

8 KS 

5 ~odium Citrate 4% ,SecuNect 1,5L, LC3
á 8 KS F00008107

( 15.06.2018 Z2018-010910 5/18)

8 BAL

Celkem bez daně:
Celkeim s daní: 91 280,00

108 189,92

[[INT2352092])

Dodávaný materiál musí oýt v souladu se zákony 22/1997 Sb. a 268/2014 Sb.I 
Cena cpdávky se řídí smtouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktur~ musí splňovat vsechny náležitosti dané zákonem č.235/2004 Sb. a
musí b~t zaslána zárovef se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dod~cím listě i faktlře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží



e být převzato ajfaktura vyřízena. Dodávejte pouze celá balení.
e obratem o zasl;ní akceptace {potvrzení) této objednávky.

ávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
istru smluv mini terstva vnitra ČR v souladu s§ 6 odst.1
a 4. 340/20/5 sb, o registru smluv. Není-li dohodnuto jinak,
ujte objednávku evyřízenou do jednoho měsíce za zrušenou.
ní ujednání se řídí Občanským zákoníkem {č.89/2012 Sb.)


