
Odběrate1:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úva]-u 84
],50 18 Praha 5 - Moto}

rčo: oo064 -2o3
DTč: CZO0O 64203

Objednávka čís1o: 23]-5B01
ID:
Datum :

lurW§fiq

27 4848
26.04.20L8

Dodavate1: Tel:
Fax:

Fresenius Medica]- Care*ČR/ s . r. o
Evropská 423/1,78
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejťe na adresu:
SZM FN Motol
Komunikační uzeI -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00*15:0O

-Objednáváme u Vás:
2142/50 Klinika anesteziologie/ resuscitace a intenzivní medicíny UK 2. LF a F'NM

(tB0053685)
Název Poěet

]- CI-CA Dialyzate K2 5000m1
á2KS

52 BAL
968920]-

2 Filt,rate Bag ]-01
ál-Ks

10 Ks
50290]_].

3 Muttifrltrate * Kit 6 MPS P2dry
álKS

2Ks
F000002 15

4 Mu]-tifiltrate-kit Cí-Ca CWHD ]_000
e]-KS

4Ks
50390]_1

5 TSC sodium cj_trate so1 4% 1 1500mI
á4KS

].0 BAI
E2aL2

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

79 128,00
93 486,00

( {TNTZ74B4B) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/1-997 Sb. a 268/2014 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležitosti danó zákonem ó.235/2Oo4 sb. a
musí býť zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím }istě 1faktuře uvádějte vžd"y číslo naší objed,návky, jinak zboží
nemůže být převzato a fakťura tryřízena,
Dodávejte pouze celá bal-ení.
žaaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objed,návky.
Objednávky v hodnotě nad 50 000 Kó bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v regístru smluv ministerstva vnitra ČR ., souladu s § 6 od.st,, ]-



zákona 4. 340/20/5 sb, o regisťru smluv.
Není-li dohodnuto jínak, považujte objednávku nevyřízenou do jednotro měsíce
za zrušenou.
Ostatní ujednání se řídí Oběanským zákoníkem (é.89/2OL2 Sb.)


