
Cdběratel:

Fakultní nemocníce v Motole
Oddělení nákupu SZM }4oto1

V *valri 84
]-50 18 Praha 5 * Motoi

rčo: oo064 -2o3
DIč: CZOOO 64203

Objednávka číslo : 23L52O4
rD:
Datum :

VP-a2++4q?

2,727 46
06.04 .2ot8

Dodavate1: Te1:
Fax:

Fresenius Medical Care-ČR/ s,r,o
Evropská 423/L78
]-60 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na ad,resu:
SZM FN Motol
Komudikační uze] -2D

přejímka zboži po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-1"5:0O

-Objednáváme u Vás:
2142/50 Kliníka anesteziologie/ resuscitace a intenzivní medicíny UK 2, LF a FT{M

(]-800440,14)

Název Počet
]- CI-CA Dialyzate R2 5000m1

á2Ks
52 BAL

9689201
2 Filtrate Bag 101

á].Ks
10 Ks

502 90]-1

3 Mulťifilt.rat,e*kit Ci-Ca CWHD 1_000

á l- Ks 50390]-1
4Ks

4 TSC sodium cítrate sol 4% 1 1500m1
e4KS E2oL2

1-0 BAL

Celkem bez daně:
Celkem s danj-:

64 728,0o
,7 6 o62 ,00

( (TNT272746\ )

Dodávaný materiál musí být, v souladu se zákony 22/1,997 Sb. a 268/20L4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední, cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat vŠechny ná}ežitosti dané zákonem ě.235/2004 sb. a
musí i:ýt zaslána zároveň se zbažím " SpJ_atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím lrstě i faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzaťo a faktura vyřízena.
Dodáve j te porrze celá balení .

Žáaáme obraťem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
Objednávky , hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru srn]-,uv ministerstva vnitra Čn r. souladu s § 6 odst.]_
zákona 4. 340/20/5 sb, <> registru smluv.
NenÍ-Ii dohodnuto jinak, považujte objednávku newyřízenou do jednoho měsj_ce
za zrušenou.



statní ujednání_ se řídí občanským zákoníkem (ě.89/20t2 sb.)

l


