
)dběratel:

taku]-tní nemocnice v Moto1e
)dděJ.ení nákupu SZM Moto1

V úva].u 84

tsO 18 Praha 5 - Moto],

rčo: 00064-203
DIč: CZO0O642O3

Objednávka
ID:
Datum :

Dodavate]-:

Fresenius Medica1 Care-CR, s,r,o
Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Dodejte na adresu:
SZM ETr Moto],
Komunikaění uze], -2D

út-čt 5: OO až 20:00 , pá 5:00-15:00
Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

Objedrráváme u Vás:
z1Áz / so Klinika anesleziologie, resuscitace a intenzivní, medicíny UK 2. LF a Ftil!

t}bo4g\a.*
ěís].o: 2308931

25t716
04.08 .2oL1

(1?0093314) Poěet
Název 52 BjAI.

1 CI-CA Dial-yzate
á2Ks

K2 5000n]-
96892ot

10 Ks
2 Filtrate Bag 101

5029011álKs 6Ks
3 Multifiltrate-kit Ci-Ca CWHD 1000

5039011álKs 10 BAJ,
4 TSC sodium citrate

á4Ks
sol 4% ]- 1500m1

E,2ot2
1t 608,00
84 386,80Celkem bez daně:

Ce].kem s daní:

( (INT251116r)

Dod,ávaný materiál musí být v sou],adu se zákony 22/tgg7 sb, a 268/20t4 sb,

Cenadodávkyseřídí.srnlouvouneboposledrrícenovounalrídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonerrr é,235l2ga4 sb, a

musí být zasl Áa ,eroveň se ,uozs^. SpJ_aťnost faktur je 60 dní,

Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždý ěís'o naší ou3"drrá"ty' jinak zboži'

nemůže být převzaEo a faktura vyřízena,
Dodávejte pouze ce],á balení,
žaai"ne obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky,

objednávky v hodnotě naa só oóo xa ulloerr fakturuj Le až pozveřejnění

vregistrusmluvministerstvavnitračgvsouladus§6odst.l

;:§:lr.*i:Íil:'ri*_: ;:i=:;i"=.-i;hávku nevyřízenou do jednoho měs'ce

za zr:ušenou.



)statníujedrráníseřídj.oběanskýmzákoníkemlG.8g/2o1,2sb.)


