IKFE OBJEDNAVKA VO-ZP-2025-014945
M AR
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Datum vytvofeni 04.11.2025

Kéd zbozi Koéd VZP Interni kod Nazev zbozi

ZE553 7204649 DIALYZATOR XEVONTA HI 15 GAMMA 1ks 7204649/high-flux

ZE554 7204657 DIALYZATOR XEVONTA HI 18 GAMMA 1ks 7204657/high-flux

ZE555 7204665 DIALYZATOR XEVONTA HI 20 GAMMA 1ks 7204665/high-flux

ZE556 7204670 DIALYZATOR XEVONTA HI 23 GAMMA 1ks 7204670/high-flux

ZF319 837 KAPSLE bikarbonatova SOL-CART B 1ks 494/837

ZF653 6908 KONCENTRAT hemodialyzaéni SOL-CAN A 813 4,71 1ks 8020/6908 PJ40

ZF654 6905 KONCENTRAT hemodialyzani SOL-CAN A 808 4,7I 1ks 8019/6905 PJ40

ZN304 7211183 SET AV DEHP free DIALOG IQ High performance HDF Combi 1ks 7211183

Z0797 6914 KONCENTRAT hemodialyzadni SOL-CAN A 843 4,7I 1ks 6914 PJ40

Z0798 6911 KONCENTRAT hemodialyzaéni SOL-CAN A 841 4,7 1ks 6911 PJ40

ZP286 7204541 DIALYZATOR XEVONTA LO 15 GAMMA 1ks 7204541/low flux
Cena celkem bez DPH 109 528,55 CzK
Celkem DPH 13 143,42 CzZK
Celkem s DPH 122 671,97 CZK
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UPOZORNENI: Vzhledem k povaze zavazku se sjednava splatnost faktur 60 dni. Splatnost faktury po&ina dnem predani faktury IKEM.

V pfipadé, ze se objednavka vztahuje k jiz uzaviené Ramcové smlouvé €i jiné Kupni smlouvé nebo obdobné, fidi se tento vztah podminkami
sjednanymi v dané smlouvé.

Na zakladé zakona ¢. 340/2015 Sb. (zakon o registru smluv) Zzdddme obratem o zaslani akceptace a uvedeni predpokladané ceny bez DPH
a terminu dodani.

Akceptaci této objednavky berete na védomi zverejnéni podle zakona ¢. 340/2015 Sb. v rozsahu pozadavk( zfizovatele (Ministerstva
zdravotnictvi), tedy v€etné uvedeni jednotkovych cen a potvrzujete i souhlas s nasledujicimi obchodnimi podminkami:

- POKUD NENi MOZNE OBJEDNANY SORTIMENT DODAT DO 48 HODIN, INFORMUJTE PROSIM LEKARNU O MOZNEM TERMINU DODANI.
- Faktura musi formou a obsahem odpovidat zakonu ¢. 563/1991 Sb. a zakonu ¢&. 235/2004 Sb.

- Pokud budete evidovani jako nespolehlivy platce dané, bude IKEM postupovat podle §109a zakona ¢. 235/2004 Sb.

- Postoupeni pohledavek z tohoto zavazkového vztahu je mozné pouze s pisemnym souhlasem IKEM.

- S pfepravnimi a manipula¢nimi obaly postupujte ve smyslu zakona ¢&. 477/2001 Sb.

Vystavil
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