
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
Oddělení nákupu SZM Motol Objednávka číslo: 2320263

V Úvalu 84 ID : 289542
]-50 ]-8 Praha 5 - Motol Datum : 16.10 .2018

rčo: 00064 *2o3
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Tel:

Fax:
Fresenius Medical Care-ČR, s.r.o
Evropská 423/t7B
]-60 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM FT{ Moto1
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží Po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, Pá 5:00-15:00

,-Ob:ednáváme u Vás:
2L2B/5O KI§/C pro dospělé - Klinika kardiovaskulární chirurgie UK 2.LE a l'N Motol

(].B0].2 47 44)

Název Poěet
1 CT-CA Dialyzate K2 PLUS 5000m1, roztok s fosfátem

pro citrátovou díalýzu
á2Ks F0000L624

( 15.06.2018 z2o1-8-aL0910 5/18)

40 BAL

2 Multifiltraťe PRO-kiť Ci-Ca HD ]-000
álKs F00000463

( 15.06.2018 z2}t8-o]-0910 5/tgl

5KS

3 1víult,ifilt,rate-kit Ci-Ca CVVHD 1000
á]"Ks 50390]_1

( 15.06.20].8 z2ol'8-oto9]-0 5/t8)

4Ks

4 TSC sodium citrate sol 4* 1 1500ml, antíkoagulaění. 10 BAI,
roztok, 4% citrátu sodného

á 4 Ks E'2012
( 15.06.2018 z2o18_010910 5/L8)

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

70 140,00
B3 131,80

( (1NT289542| )

Dodávaný materiáJ. musí být v souladu se zákony 22/L997 Sb. a 268l2Ot4 Sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náležit,osti dané zákonem é.235/2004 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožj-m. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím ].istě i faktuře uvádějte vždy ěíslo naší objednávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyřízena.
Dodávejte pouze celá balení.



žaaame obratem o zaslání_ akceptace (potvrzení) této objednávky.
objednávky v hodnotě nad 50 ooo Ké bez DPtl fakturujEe aŽ pozveřejnění
v regístru smluv ministerstva vnítra Čn v souladu s § 6 odst,1
zákona 4. 340/20/5 sb, o registru smluv,
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevyřízenou do jednoho měsj-ce

za zrušenou.
Ostaťní. ujednání se řídí Oběanskjrm zákoníkem (,é.89/2Ot2 Sb,)


