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Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Předmět dodávky
Měrná
jednotkaMnožství Celkem

Cena za jednotku
bez DPH

F15ASG Dialyzační jehla arteriální, 15G, 25 mm, 15 cm
50,00 KS

F16ASRG Dialyzační jehla arteriální, 16G,20 mm, 15 cm
50,00 KS

F17ASRG Dialyzační jehla arteriální, 17G, 20 mm, 15 cm
50,00 KS

114746 Dialyzátor Revaclear 400
24,00 KS

103530 Dialyzátor Polyflux 140H / bal.24 ks/
24,00 KS

115821 Dialyzátor Polyflux 210H /bal. 24 ks/
24,00 KS

102058 Dialyzátor Polyflux 17L
24,00 KS

103579 Dialyzátor Polyflux 170H
24,00 KS

955075 dialyzační set Artis set HD DNL HC po 20ks
40,00 KS

115283 Dialyzační set ARTIS Ultra 18ks=bal
36,00 KS

67 222,50Celková částka bez DPH:
20580NS Hemodialyzační středisko

Prodávající přijetím objednávky prohlašuje, že zboží splňuje veškeré podmínky zákona č. 268/2014 Sb., 
o zdravotnických prostředcích v platném znění včetně prováděcích předpisů,  pokud se předmětného 
zboží týká. Prodávající ručí za dodržení přepravních podmínek po dobu přepravy k zákazníkovi, 
tak aby nebylo zboží znehodnoceno.

Kopii dodacího listu případně objednávky přikládejte k faktuře
Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotoveních na adresu: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

EEU - účetní oddělení


