
Odt ěrate]-:
1P-rOJá'áf,I

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto1 Objednávka ěís1o: 23L2t38

V Úvalu 84 ID z 262985
150 18 Praha 5 - Motol Datum : 14.L2.20L1

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavate1: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/L78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Te1efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM EaI Motol
Komunikaění uze]. -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2l42/5O Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivnj- medicíny UK 2. LF a FtilM

(L7Ot496t2)
Název Poěet

1 CI-CA Dialyzate K2 5000m1
á2Ks

52 BAL
9689201

2 Filtrate Bag 10l
álKs

20 Ks
502 9011

3 Multifiltrate-kit Ci-Ca CM/HD 1000
á 1 Ks 5039011

8Ks

4 TSC sodium citrate so]- 4% ]- 1500m1
á 4 Ks E2oL2

10 BA],

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

80 688,00
95 373,6t

( (INT262985) )

Dodávaný materiáJ- musí být v souJ-adu se zákony 22/t991 Sb. a 268/20t4 Sb.

Cena dodávky se řj-dí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí sp3-ňovat všechny náJ.ežitosti dané zákonem é.235/2004 sb. a
musí být zasJ.ána zároveň se zbožim. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodací-m ]-istě i fakťuře uvádějte vždy ěís1o naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm]-uv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku neqlřízenou do jednoho měsj-ce
za zrušenou.



Ostatní ujednání se řídj- Oběanskl.m zákoníkem (ě.89/2OL2 Sb.)


