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FAKTU RA - Daňový doklad

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku, vedeného Krajským soudem v
Hradci Králové oddíl B, vložka 26T3

'Dodavatel .- servisni výkaz : 803647 - - -.
_ı IE, . ... _

P-č-ı-TIJLÁLI ED POLYMED medical CZ, 8.8. D'Specmk
' 107004

--
É' I?

petra Jilemnického
14,151. Evidencní ČÍSIO DD : 121803419

503 01 Hradec Kralove (Variabilní Symbol)

Telefon : 405 218 065 lč: 27528053 ks : 0308

Fax I 495 211 387 DIČ DPH: 0227529053 Objednávka

E'ma“ E Sëfvi5@połvmeäfiz Web: WWWD WmŠd-QZ “ Odběratel : Fakultní nemocnice Hradec Králové

Peněžní ústav .' Komerční banka, as. _
aankevnr epøj'enr : 4388508029171 0100 Sokoıska 58"

500 03 Hradec Kra'lově

lč z 00179006 Dlč DPH :0200178008

Datum splatnosti : 14.1.2019
Datum vystavení daňového dokladu : 30.11.2018

Datum uskutečnění zdanitelného plnění : 30.11.2018

Forma úhrady : Platebnim příkazem

Sokolská 581

Místo určení : Fakultní nemocnice Hradec Králové

500 03 Hredee Kralove

Nákladové středisko: 1311

Obj. číslo Popis dodávky,ł - Výr. č. lvlnožstvi lv'IJ .- J. cena bez DPH C. cena bez DPH DPH 0.40 Celkem s DPH

Ventilátor Crossvent v.č.: 236209E3 i.č.: 4055152 Uživatel: INF JIP

1 P 0299? lvlateriäl pro servis 1,00 133 916,00 133 916,00 21 162 038,40
Oprava interního směšovače, výměna zakladni desk -

ý, výměna desky,ł snímače pr toku.

2 P 06127 Diagnostika 1,00 280,00 280,00 21 338, 80

3 P 029?0 ' Servisní výkon 7*,00 “ 660,00 4 620,00
'

2531115400.

138 816,00

Zaokrouhlenr'

21 5 590,20

-Ú,40

Fakturace celkem Kč 167 967,00

Rekapitulace DPH

sezhe vn Základ DPH celkem
zekıeelnl eezlee 21 188 818,00 2015140 187“r 88140

188 818,00 20 151,40 18? 087,40

Jako doklad pro uplatnění Záruky slouží tento daňový doklad - faktura.
Prohlašujeme, že na dodané výrobky podléhající zákonu č. 26812014 Sb. bylo výděno prohlaseni o shodě.
Společnost POLYMED medical CZ, a. s. je Zapojena do systému sdruženého plnění EKO-KOM pod klientským číslem F00080128.
Společnost POLYMED medical CZ, a. s. je učastníkem kolektivního systému pro nakladani s elektrozařízeními RETELA.

POLYMED medical CZ, a.s.
Share our vision.
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'Objednávka výdaná číslo

IOdbératel : _ Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové pOLYMED medicaI CzI a_5_

Sokolská 581 Petra Jilemnického 14

50005 Hradec Králové? NOVÝ Hradec Krälüvé 503 01 Hradec Krájové

ıčo: 00179900` - Dıč: 0200179900
Bankovní spojení: Česká národní banka Telefmľ 495 220 206

Číslo účtu: 2463951007111 FHXI 495 219 065

Plátce DPH: Ano E-mail: servis@polymed.cz

Datum vystavení : 26.11.2018Předpokládám dodání do:
` Datum odeslání : 26.11.2018

- . r r ł Datum Splnění:
Objednavame u Vas :

č.ř. -název položky množství mj

1'. Oprava - Defibrílátor #2, typ: PARAMEDIC CU ER 5, 1
_ v.č. S5H50D038, i.č. 4028136

2. Oprava - Defibrilátor, typ: PARAMEDIC 5 CU ER, vč. 1

__ 85E51A128, í.č. 4011743-

3. Oprava - Ventilátor transportní, týp: CROSSVENT 'l
CV3 330001, v.č. 236209E3, i.č. 4055152

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a] na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dní výstavení fakturý není üe) veden v registru nespolehlivých plátc dané z přidané hodnoty a bankovní čet
uvedený na faktuře je účtem, kterýje plátcem dané dle § 100 z. č. 2352004 Sb. zveřejněn,
b) veškeré případné víoepráce nebo navýšení sjednané cenjjvÍ nechat vždý předem odsouhlasít,
o) fakturu označit číslem této objednávký! Montážní {dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniky, který zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 200ř2014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnéní o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 04, § 65, §
06,
e) při plnéni v hodnoté 50.000 Kč bez DPH a výššim doložit cenovou nabídku, která musi být před realizací odbératelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokument dle platných právních předpis .

Při nesplnéní téčhto podmínek bude faktura vrácena lll

_ Doba splatnosti fakturý je 30 dn ode dne výstavení faktury.
`

Příjetím objednávký a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávký.
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