
Odběratel:
Ť

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení- nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 1-8 Praha 5 - Moto].

rčo: ooo64-203
DIč: CZOOO642O3

2L2B/50 KKVC pro dospělé - Klinika
(1B00 46864}

\efiW6B1
Objednávka ěíslo: 23]_5378
rD : 273348
Datum : 12.04.2O]-B

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fresenius Medical Care-ČR/ s.r.o
Evropská 423/L7B
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FN Motol
Kortrunikační uze1 -2DPřejímka zboží Po 6:00 až 20:O0, út-čt 5:00 až 20:O0, pá 5:O0-]_5:00

-Objednáváme u Vás:
kardiovaskulární chirurgie UK 2,LE a FT{ Moto1

:

Název Poěet
1 CI-CA Dialyzate K2 PLUS 500Om1

á2KS 50 BAL
r0000 L624

2 Filtrate Bag 101
álKS 50 Ks

50290]-]_
3 Mulťifiltrate PRO-kiť Ci-Ca HD

álKS
],000
F00000463

4Ks

4 Multífiltrate-kit Ci-Ca CWHD 1OOO
á 1 KS 5039O1j-

4Ks

5 TSC sodium citrate so]- 4% 1 1_500m1
á4Ks ]-5 BAL

E2o12
Celkem bez daně:
Celkem s daní: 91 400,00

108 422,00

( (INT27334B) )

Dodávaný materiál musí být, v sou]-adu se zákony 22/tgg1 sb. a 268/2014 sb.

cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabíd,kou.
Faktura musí splňovat vŠechny náleŽitosti dané zákonem ě.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožím, splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě ]- faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.
Žaaa*e obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
ObjednávkY '' hodnotě nad 50 OO0 Ké bez DpH fakturujte až pozveřejnění
v registru sm-]-uv ministerstva vnitra CR v sou]ad,u s § 6 od,st. ]-



zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv
NenÍ-li dohodnuto 3inak, považujťe objednávku nevyřízenou do jednoho měsíce
za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběansklnn zákoníkem (é.89/2ol2 sb.)

Ť


