
[Jdbëratel :
' - Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové RADIX Cz $_ r_ 0_

Sokolská 581
' '

Čásıavská 231

500 05 Hradec Kralove - NovýHradeo Králové 28401 Kutná Hora

ıćo; 00179906 DIČ: 0200179906
Bankovní Spojení: Česká národní 'banka “ Telefon: 327 315 930

Čisıø účtu: 2403951110710 Fax; 327 315 981

Platce DPH: Ano _
'

E-mail: radix@radixoz.cz, Servis-@radixcz.cz

Předpokládám dodání do:
Datum vystavení : 20.9.2018

' Datum odeslání :

_ J,
“
f f Datum Splnění: 12.12.2018

Objednavame -u Vas :

č.ř. - název položky - množství mj

1. Oprava - Ureterorenoskop FLEX X2. týp: FLEX X2, 1

vč. 2056964, ì.č. 403162313

Požadovani

termin

Silnšní ob'iednávký:

27.8.2018

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom. že ke dní výstavení fakturý není (je) veden v registru nespolehlivých plátců daná Z přidane hodnotv a bankovní ůčet

uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem daná dle § 109 z. š. 235l2004 Sb. zveřejněn,
'

b) veškere připadne vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasit,

c) fakturu označit šíslem teto objednávký! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární šíslo přístroje, šitelne jmeno pracovníka

kliniký, který zboží nebo službu převzal. jeho osobní šíslo, podpis a razítko,

d) oprava rnusí být provedena v souladu se zákonem š. 26812014 Sb.1 dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizovaná osobý dle § 04, § 85. §

80. -

e) při plnení v hodnotš 50.000 Kč. bez DPH a výšším doložit cenovou nabídku, která musí být před realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
' zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů.

Při nesplnění tšchto podmínek bude faktura vrácena l!!

Doba splatnosti fakturý je 30 dnů ode dne výstavení faktury.

Přijetím objednávký a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami teto objednávký.



_ 1M
FAKTURA -_ daňový doklad |
Objednávka.“ 200-18-PES-R2

long. na; 4188838

Dodavatel: RADIX CZ .s.r.o.

Čáslavská 281
Kutná Hora - Karlov Odběratel: I284 01

i . I

DIČ: ozzarr4321
wwwxadixezpz

5G 92823 vedená u Městskěho soudu v Praze

IČ: zen-1321

příspěvková organizace
Sokolská 581

Peněžnrúsrav: ČSOB Faktoring, as. 50003
Črsln účtu: 400597723/0300

SWlFT kod: CEKOCZPP

IBAN kěo': 027803000000000400597723

Zakázka:

Kona. Szmhúl: 0308
1ivt'an'abllnl symbol:

Fakultní nemocnice Hradec Králově

Hradec Králově, Nový Hradec

21812257
20181838

2181225?

Přüemcef lć: 00118008 DIČ; 0200110008

Dodací' a platebnlpodmínky: Datum Splatnflsll: l 04.01 .2019 j
' I

Forma úhrady: Převodnim příkazem

Datum uskutečnění plnění: 05.1 2.201 8

Způsob dopravy: Datum vystavení: 05.12.2018

Cena za MJ Sleva Sazba Celkem bez DPH
Označení dodávky MHGŽSM MJ [Czıq 9/, DPH v af, [CZK]

. Uraern-Renn-Fihersnnpe... 1 Set 118 000.00 21 118 000.00

1x SN: 22410575 Cei.saz.: 90109084

1 19 000,00

RekapitulaoeDPl-l v CZK

Sazba Celkem Základ Celkem DPH Předplatba s DPHIìäklad DPH DPH |

0 flfo 0,00
" 0.00 0,00

"

15 % 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 r
- v _

21 ovn 119 oüüiüo 24 990,00 0100-
119 000,00

24 990130 K Uhľadé2( 143 990,00 KC), .

Dodavatel neodvolatelně oznamuje odběrateli,
obchodní společnosti ČSOB Faktoring, as.
proto nutně poukázat výhradně na účet ČSOB Faktorìng, as., č
u Československé oboho
společnosti ČSOB faktoring, as.

. účtu 40059772310300

07. 12. 2018

4,905 kg

Strana: 1 l 1
Celková váha Nette: 4.905 kg Brulto:
Přllohyf u; I

,F :v zdravotni
0888111118881881. 8818.8.8.3: 2,0 .921321, Díl-Š: 02267

i
181.;- 858815 880

,nł
i ť
Ln-'ÍJ_

Fakturu vystavil: Volná Hana obohod@radíxoz.oz
'

Tel.: +420 7123599006 Fax:

Úrok z prodlení činí 0,050 *š'fl'il za každý den prodlení platby.

PREMIER.“

že pohledávku včetně příslušenství vyplývající z této faktury postoupil
iČ: 45 70 42 28, Benešovská 25305140, 101 00 Praha 10. Platbu je

dni banky, as. Dluh odběratele vyplývající z teto faktury zaniká pouze jeho Splněním

,i v? '-1- 'Ěíżtık-ei" L. ta

7'4321


