
Odběratel:

Fakultní nemocnice v Motole
oddělení nákupu §ZM Motol Objedrrávka ěíslo: 232O557

V Úvalu 84 ID : 290?87
150 18 Praha 5 - Motol Datrrm : 26.10.2018

ICO: 00064-203
DIč: CZOOO642O3 Dodavatel: Te].:

Fax:
, Fresenius Medical. Care-Čn, s.r.o

Evropská 423/L18
160 00 Praha 6

Vyřizuje:

Telefon:
Fax:

Dodejte na adresu:
SZM F}T Motol
Komunikaění uzel -2D

Přejímka zboží po 6:00 až 20:00, Út-Čt 5:00 až 20:00, pá 5:00-15:00

-Objednáváme u Vás:
2L26/3O Pediatrická k].inika tIK 2. LF a E'l[ Motol ?.stanice (hemodial..ýza)

Název Poěet
1 Multifiltrate-kit Ci-Ca CWHD 1000
álKs 5039011

( 15.06.2018 z2o1-8-o1-0910 5/18)

10 Ks

2 CI-CA Dial.yzate R2 PLUS 5000m1, roztok s fosfátem
pro citrátovou dialýzu
á2Ks r00001624

( 15.06.2018 z2oL8-ot0910 5/t8)

20 BAI'

3 TSC sodium citrate sol 4% 1 1500m1, antikoagulaění-
roztok, 4% citrátu sodného

á4Ks E2ot2
( 15.06.2018 z2oL8_o1,0910 5/L8)

10 BAJ,

4 Ultraflux AV 600 S p1ocha 1,4
át2Ks 5007361

1 BAI.

Celkem bez daně:
Ce].kem s daní:

77 24Q,29
92 591,95

( (TNT290787) )

Dodávaný materiál musí být v souladu se zákony 22/L991 sb. a 268/2oL4 sb.

Cena dodávky se řídí smlouvou nebo poslední cenovou nabídkou.
Faktura musí splňovat všechny náJ-ežitosti dané zákonem é.235/2OO4 Sb. a
musí být zaslána zároveň se zbožím. Splatnost faktur je 60 dní.
Na dodacím listě i faktuře uvádějte vždy ěísJ-o naší objedrrávky, jinak zboží
nemůže být převzato a faktura wyří-zena.
Dodávejte pouze ceJ.á balení.
Žaaame obratem o zaslání akceptace (potvrzení) této objedrrávky.



Objednávky v hodnotě nad 50 000 Ké bez DPtt fakturujte až pozveřejnění
v registru smluv ministerstva vnitra Čn v souladu s § 6 odst.l
zákona 4. g4O/2O/5 sb, o registru smluv.
Není-li dohodnuto jinak, považujte objednávku nevl,ří.zenou do jedrroho měsíce
za zrušenou.
Ostatní. ujednání se řídí Oběanskj,m zákoníkem (ě.89/2Ot2 Sb.)


