
Odběrátel: _ 3

*
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Moto]. Objednávka ěj-slo: 2319681

V Úvalu 84 TD : 287730
15O 18 Praha 5 * Motol Datum : 26.09.201á

rčo; oo064-2o3
Dlč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te]-:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Te]-efon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM ETi[ Motol
Komunikaění uzel -2D

přejímka zboží po 6:00 až 20:0O, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L42/5O Klínika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicí.ny VK 2. LF a E'tiIM

( 180116755)
Název Počet

1 CI-CA Dial-yzate K2 5000m]-, roztok bez fosfátu pro
citrátovou díalýzu

á2Ks 968 92 0 ]-

( 15.06.2018 z2ol8-0].0910 5/L8)

52 BAL

2 Filtrate Bag 1"01 odpadní vak na fi].trát 10 KS
á 1 Ks 5029011

( 15.06.2018 z20t8-o!0910 5/18)
3 Mulťifilt,rate-kit Ci-Ca C\A/HD ]-000
á]-KS 503901- ]-

( 15.06.20].8 z2OL8-0]-0910 5/1B)

2Ks

4 TSC sodium citrate so]. 4% 1 1500rn1, antikoaguJ-aění- 10 BAJ,
roztok, 4% citrátu sodného

á 4 Ks E2Ot2
( 15.06.2018 z2o]-8-o1-0910 5/]-8)

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

57 648,00
67 495,20

( (1NT287730) )

Dodávaný materiáI musí být v souladu se zákony 22/L997 sb. a 268/2OL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny nátežitosti dané zákonem é.235/2OO4 sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. SpJ-atnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboži
nemůže být převzato a faktura vlgřízena.
Dodávejte pouze celá balenj-.



Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objednávky.
ObjednávkY v hodnotě nad 50 00O Ké bez DPH fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra čn v soulad,u s'§ 6 odst.1
zákona 4. 34O/2O/5 sb, o registru sm]-uv.
NenÍ-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou d,o jednoho měsíceza zrušenou.
ostatnj- ujednání se řj-dí Oběanským zákoníkem (é.8g/2ol2 sb.)


