
Odběratel:

Faku]-tní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Moto1

rčo: ooo64-203
DIč: 1ZOOO64209

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2126/30 Pediatrická k]-inika UK 2.

ť&atrítpÍU

Objednávka ěíslo : 23L2L36
TD : 262975
Datum : 13.t2.2O77

Dodavatel: Te]-:
Fax:

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

Dodejte na adresu:
SZM EaI Motol
Komunikaění uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:00 , pá 5:00-15:00

LF a FtiI Motol 7. stanice (hemodia].ýza|

Název Poěet
1 Multifiltrate-kit Ci-Ca C\A/HD

álKs
1000

5039011
30 Ks

2 CI-CA Dialyzate
á2Ks

5000m1 30 BA],
96892ot

3 Filtrate Bag 101
álKs 50 Ks

502 9011
4 A-V set on]-ine P]-us 5OO8 2 BAT.á20Ks F00000384 (5018441)
5 SN Set online plus 5OO8 -R

á14Ks 1 BA],
F00000386

6 ADAsorb - Globafin Set
álKs 5Ks

97 981 91
7 Plasma treatment set PlR

álKs 5Ks
9400411

8 TSC sodium ciťrate sol 4% 1 1500m1 3 BAI,á4Ks E2o72
9 Dialyzátor Highflux FX CorDiax

á24r.s
50
F00001589

2 BAJ.

10 Ultraflux AV 40O S pJ-ocha 0,75
á12Ks 3 BAI.

( (INT2 62975) )

5007341
Ce]-kem bez daně:
Ce]-kem s daní:

258 256,oo
311 186,57



Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tggl sb. a 268/2oL4 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí spJ-ňovat vŠechny náležitosti d,ané zákonem é.235/2oo4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze ce1á balení.
žáa,ime obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturuj Le až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v soulad,u s § 6 odst. 1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru sm]-uv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nerryřízenou d,o jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 sb.)


