
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
150 18 Praha 5 - Motol

rčo: ooo64-203
Drč: CZOOO642OT

Vyřizuje:

Te].efon:
Fax:

Přejímka zboží Po 6:0O až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2L42/50 Klinika anesteziologie,

(180104387)

Objednávka ěíslo z 23!8937
ID 2 285385
Datum z 29.08.2Ot8

Dodavatel: Tel:
Fax:

Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/778
160 00 Praha 6

Dodejte na adresu:
SZM Et{ Motot
Komunikaění uzel -2D

út-čt 5:00 až 20:oo, pá 5:00-15:00

resuscítace a intenzivní medicíny UK 2. LF a Fl{!

Název
Poěet

1 cI-cA Dialyzate K2 5000rn]., 
"o"tok_ bEi-tEt Procitrátovou dialýzu

á2Ks 9689201

52 BAL

832 ,60( 15.06.2018 z2ot9-oto91o 5/r},t
2 Filtrate Bag 10l odpadní vak na fi].trátá 1 Ks 5o29o11

20 Ks
266,20( 15.06.2018 z2ol8-olo91o 5/L8)

3 Multifiltrate-kit ci,c" cwrrilrooo
á 1 Ks 5o39o11

4Ks
4 oAL,40( 15.06.2018 z2o!9-olo91o 5/L8,)

4 TSC sodium citrate sol 4* 1 15OOE antikoagulaěníroztok, 4% citrátu sodrrého
á 4 Ks E2oL2

10 BAL

L 345,52( 15.06.2018 z2ol9-oto91o 5/L8)

66 528,00
18 24o,oo

( (INT285385) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/tgg7 sb. a 268/2014 sb.
Cena dodávkY se řídj. smlouvou nebo posled,rrí cenovou nal.íd.kou.Faktura musí splňovat všechny náležitosti dané zákonem é.235/2oo4 sb. amusí být zaslána zároveň se zbožrm. splatnost faktur je 60 dní.Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěj-slo naší objednávky, jinak zbožínemůže být převzato a faktura vyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.

Celkem bez daně:
Celkem s daní:



žaaáme obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjedrrávkY v hodrrotě nad 50 OOO Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, povaŽujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsíceza zrušenou.
ostatní ujednání se řídj- oběanským zákoníkem (ě.8g/2ol2 sb.)


