
Odběratel;

Fakultní. nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol

V Úvalu 84
15O 18 Praha 5 - Motol

rčo: 00064-203
DTč: CZO0O642O3

Vyřizuje:

Ťelefon:
Fax:

Objedrrávka
ID:
Datum :

ěíslo z 23t9242
286L49
06.09.2018

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00,

-Objednáváme u Vás:
2t26/30 Pediatrická k]-inika UK 2,

Dodavatel: Te]-:
Fax:

Fresenius Medical
Evropská 423/L78
160 00 Praha 6

Care-ČR, s.r.o

Dodejte na adresu:
SZM EtiI Motol
Komunikaění uze]- -2D

út-čt 5:00 až 2o:oo, pá 5:00-15:00

LF a E'tiI Moto1 7 . stanice (hemodia]ýza)

Poěet
Název

r Cr-Ce Dialyzate K2 PLUS 5000m1, roztok s fosfátem 40 BAJ.

832,60pro citrátovou dialýzu
e 2 Ks F00o01624

( 15.o6.2o18 z2o:-8-o]-o910 5/L8)

Z Uortiriltrate-kit Ci-Ca C\AIHD 1000 10 Ks
4 o4t,40álKs 5039011

( 15.06.2018 z2oL8,oto910 s/t8)
Celkem bez daně:
Celkem s daní-:

62
73

360,00
718,00

( (INT286149) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/Lgg1 sb, a 268/2oL4 sb,

cena dodávky se řj_dí smlouvou nebo poslední cenoÝou nalrídkou,

FakturamusíspJ-ňovaťvšechnyná]-ežitostidanézákonemé.235/2oo4sb.a
musí být zasláia zároveň," "boží.*. 

Splaťnost faktur je 60 dní,

Na d.odacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky' jinak zboží

nemůže být převzaEo a faktura wyřízena,
Dodávejte pouze ce]-á ba],ení,
žaat:me obratem o zas;.á1.;_ akceptace (potvrzení) této objednávky,

objednávky v hodnotě nad. 50 oóo xe bez_DPH fakturujte až pozveřejnění

v registru smluv ministerstva vnitra čn v souladu s § 6 odst,l
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru smluv,
Není_li dohodnuťo jinak, po.ražujte objednávku nevyří,zenou do j,ednoho měsí,ce

za zrušenou.
ostatní ujednání se řídí oběanským zákoníkem (é,89/2ot2 sb,)


