
Odběratel: \láryx,lq08
Fakultní nemocnice v Moto].e
Oddělenj- nákupu SZM Motol Objednávka ěís].o : 23tt456

V Úvalu 84 ID z 260464
1-50 18 Praha 5 - Motol DaEum : 16.1]_.2oL7

rčo: ooo64-203
Prč: CZOOO642O! Dodavatel: Te].:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZtlí lFN Motol
Komunikaění- uzeI -2D

Přejj.mka zboži- Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2t42/5O Klinika anestezioJ-ogie, resuscítace a intenzivní medicíny vK 2. LF a F,tiil(]-70137998) ;.-

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 5000m1

e2Ks 208 BAL
9689201

2 Filtrat,e Bag 101
ál-Ks

20 Ks
502901-1-

3 Multifi]-trat,e-kit Ci-Ca C\N}ID 10OO
e ť-xs 5o39o1-].

10 Ks

4 TSC sodium citrate sol 4% 1 ]-500m1
e 4 Ks E2o1-2

16 BAL

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

2o7 í.84,00
24l 657,L2

( (rNT2 60464) )

Dodávaný materíál musí být v souladu se zákony 22/l9g7 sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zasJ-ána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodáve jte pouze ce]-á balení.
Žáaáme obrat,em o zaslání akceptace (potvrzení) t,éto objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 0OO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn ., souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku newyří.zenou d,o jednoho měsíceza zrušenou.



ostatní ujednání- se řídí oběanským zákonj-kem (é.89/2ot2 sb.)

l


