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M AR

Odbératel Dodavatel

Institut klinické a experimentalni mediciny Fresenius Medical Care - CR, s.r.o.
Vokovice, Evropska 423/178

Videnska 1958/9 160 00 Praha

140 21 Praha 4

ICO 00023001 DIC CZ00023001 ICO 45790884 DIC CZzZ45790884
Tel.:
Email:

Datum vytvofeni 09.04.2024

Kéd zbozi Koéd VZP Interni kod Nazev zbozi

ZP209 F00007727 SET k mimot&Inimu ob&hu CARE BVM R6008 1ks F00007727 PJ26

ZP208 F00006808 SET k mimot&Inimu ob&hu CARE R6008 1ks FO0006808 PJ26

ZM543 0193775 9798191 SET separacni ADAsorb- GLOBAFFIN BOX A + BOX B 1ks/2krabice 9798191

ZK120 0193775 F00010887 SET separadni ART ADAsorb-IMMUNOSORBA 1ks FO0010887

ZE357 5060801 BI BAG 900g 1ks 5060801 / 5008 1ks 5060801

ZE356 5060781 BI BAG 650g 1ks 5060781 / 5008 1ks 5060781

ZE305 F00000385 SET diylyzaéni AV-SET ONLINE PLUS BVM 5008-R 1ks F00000385

ZE304 F00000384 SET dialyzaéni AV-SET ONLINE PLUS 5008-R 1ks F00000384 PJ20

ZU468 8004571 ROZTOK DIAMIX AC-F 313/1 1L 1ks 8004571/F00011751

ZS739 0194253 F00010878 KIT frak&ni MONET PLASMA 1ks 1ks F00010878
Cena celkem bez DPH 183 532,00 CzK
Celkem DPH 22 023,84 CzZK
Celkem s DPH 205 555,84 CZK
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UPOZORNENI: Vzhledem k povaze zavazku se sjednava splatnost faktur 60 dni. Splatnost faktury po&ina dnem predani faktury IKEM.

V pfipadé, ze se objednavka vztahuje k jiz uzaviené Ramcové smlouvé €i jiné Kupni smlouvé nebo obdobné, fidi se tento vztah podminkami
sjednanymi v dané smlouvé.

Na zakladé zakona ¢. 340/2015 Sb. (zakon o registru smluv) Zzdddme obratem o zaslani akceptace a uvedeni predpokladané ceny bez DPH
a terminu dodani.

Akceptaci této objednavky berete na védomi zverejnéni podle zakona ¢. 340/2015 Sb. v rozsahu pozadavk( zfizovatele (Ministerstva
zdravotnictvi), tedy v€etné uvedeni jednotkovych cen a potvrzujete i souhlas s nasledujicimi obchodnimi podminkami:

- POKUD NENi MOZNE OBJEDNANY SORTIMENT DODAT DO 48 HODIN, INFORMUJTE PROSIM LEKARNU O MOZNEM TERMINU DODANI.
- Faktura musi formou a obsahem odpovidat zakonu ¢. 563/1991 Sb. a zakonu ¢&. 235/2004 Sb.

- Pokud budete evidovani jako nespolehlivy platce dané, bude IKEM postupovat podle §109a zakona ¢. 235/2004 Sb.

- Postoupeni pohledavek z tohoto zavazkového vztahu je mozné pouze s pisemnym souhlasem IKEM.

- S pfepravnimi a manipula¢nimi obaly postupujte ve smyslu zakona ¢&. 477/2001 Sb.

Vystavil
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