
KONICA MINOLTA

I. ODBĚRATEL
Oblastní nemocnice Kladno,a.s. nemocnice Středočeského kraje 
Sídlo: Vančurova 1548,27259 Kladno 
DIČ/IČ: CZ27256537 / 27256537

Korespondenční adresa: Vančurova 1548. 27259. Kladno

Odpovědná osoba:

Kontaktní osoba: ...........​.............. 
Email: ............................................. 
Tel: .................​.......​......

SMLOUVA O NÁJMU A POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB
Číslo smlouvy: 12148762. číslo zákazníka: ....................

II. DODAVATEL
Konica Minolta Business Solutions Czech, spol. s r.o.
Sídlo: Žarošická 13, 62800 Brno 
DIČ/IČ: CZ00176150 / 00176150
Zapsáno v obchodním rejstříku vedeným Krajským soudem v Brně 
oddíl C. vložka 21999
Bankovní spojeni: ..............................​...............​............

..........​.........​.........​.........​.........​.........​........ 
Odpovědná osoba: ..............​.........​...............​..........​..........

Kontaktní osoba: ............​..........
Email: .......................................................
.......​...​.........​.......​.......​.......​..........​...​.........​.......​.......​......

III. PŘEDMĚT SMLOUVY
Touto smlouvou dodavatel a odběratel sjednává nájem a poskytováni služeb v rozsahu a za podmínek stanovených ve smlouvě, 

a) Podmínky
Doba trváni smlouvy: 60 měsíců Frekvence plateb: Měsíčně Zúčtovací období: Čtvrtletně

D o h o d n u tý  m in im á ln í p o č e t k o p ii /  t is k ů  fo rm á tu C e n a  z a  k o p ii /  t is k : P a p ír:
A 4  d le  z v o le n é h o  m ě s ič n ih o  p a u š á lu : v  p a u š á lu  n a d  p a u š á l ty p p o č e t s tra n  A 4 p o č e t  s tra n  A 3

. . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . ​ . . . ​ . . . . . . . . ........​.... .......​.......... ..

. . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . ​ . . . ​ . . . . . . . . ........​.... .......​..........

b) Konfigurace zařízení

N á z e v bizhub C258 Objednací číslo: A7R0027
. . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . .
..............​.....​...........​...............​. ​...............​...................​................​...​...........​.....​.........​......​.......​.........​.........​..........​............​........​................​...​......​......... 
​........​.......​.......​...........​...............​.............​................​...........​...............​...​................​........​..​..............​...​..............

Příslušenství:
Č ís lo  z b o ž í O z n a č e n í M n o ž s tv í

........... . .......... iTraining- online videoškolení 1

.............​.. . ......................... .Obr. návod C258/C308/C368/C458/C558/308/368/458.CZ
• Č ty řs trá n ko vý  n á v o d  v  č e s k é m  ja z y c e  p ro  s tro je  b izh u b  C 2 5 8 /C 3 0 8 /C 3 6 8 /C 4 5 8 /C 5 5 8 /3 0 8 /3 6 8 /4 5 8 /5 5 8 (A 3 , 
z a fa v e n ý  v e  fó lii) v č  s tra n y  p ř ih la š o v a n í p o m o c i SafeO . p rv n í l is t  je  o b o u s tra n n ě  p o tiš tě n ý ;  v  b a le n i návo du  
js o u  p ř ilo ž e n y  o b o u s tra n n ě  le p íc í p a s k y

1

.................... DK-510 stolek pod stroj
- ú lo ž n ý  p ro s to r  p ro  tis k o v á  m é d ia  a  j in é  m a te r iá ly  s  p o je z d o v ý m i k o le č k y

1

................ DF-629 podavač originálů
• a u to m a tic k y  o b o u s tra n n ý  o tá če jíc í p o d a v a č  d okum entu , k a p a c ita  100 lis tu

1

c) Specifikace služeb
Smluvní strany se dohodly, že dodavatel bude poskytovat servisní služby a dodávky spotřebního materiálu pro tiskové zařízeni uvedené v odst. III. Předmět 
smlouvy b) Konfigurace zařízeni.
Základní doba reakce je 16 hodin a to v pracovních dnech od 8:00-16:00 hod. Pokud je smluvně sjednána jiná doba reakce, řidí se doba reakce dle tohoto 
individuálního ujednáni, které je nedílnou součástí této smlouvy V případě, že je součástí dodávky SW řešeni, platí pro servisní služby SW řešení smluvní 
podmínky uvedené v samostatné příloze této smlouvy.

Objednané služby jednorázové:

Č ís lo  s lu ž b y N á z e v M n o ž s tv í C e n a  ce lk em

................................. Dopravné D150 (kompletní služba) 1

........................ Instalace stroje (v ceně připojeni k 1 PC) 1

C e lk e m  za  je d n o rá z o v é  s lu ž b y ■ K č

S M L O U V A  O  N Á JM U  A P O S K Y T O V Á N Í S LU Ž E B , č ís lo  sm lo u v y  1 2 1 4 8 7 6 2  v1 . s lran a  1/7



Objednané služby periodické:

Č ís lo  s lu ž b y N á z e v M n o ž s tv í C e n a  ce lk e m

.................................... ..........​.............​.............​..​................​..........​.......... ..

. . . . . . . . . . . . . ​. . . . ​.............. . ....​... . . .... .. . . . . . . . . . . . . ​ . . . .

IV. PLATEBNÍ PODMÍNKY

P la tb a  z a  z a ř íz e n i

(měsíčně)
P e r io d ic k é  s lu ž b y

(měsíčně)
S trá n k o v ý  p a u š á l

(měsíčně)
P e r io d ic k é  p la tb y  c e lk e m

(měsíčně)
J e d n o rá z o v é  p la tb y  c e lk e m K a u c e

(nepodléhá evidenci DPH)

...........​.... ...........​.... . . ​ . . . . 1 0 8 0 , 0 0  K č ■ K č • K č

Způsob platby: Platba bankovním převodem
Splatnost jednorázových plateb: 10 dnů Splatnost periodických plateb: 10 dnů

Všechny uvedené ceny na smlouvě jsou bez DPH, není-li uvedeno jinak. Kupující je povinen zaplatit k cenám rovněž DPH v aktuální sazbě.

V. MÍSTO UMÍSTĚNÍ / REALIZACE SLUŽEB, ODPOVĚDNÉ KONTAKTNÍ OSOBY

a) Místo umístění / instalace zařízeni 
Název: Oblastní nemocnice Kladno,a.s. nemocnice
Středočeského kraje 
Ulice, č.p.: Vančurova 1548

Umístění / Kancelář:
Doba převzetí (od - do / mimo):

b) Odpovědná kontaktní osoba odběratele k zařízení
Za poskytnutí údajů o technických podmínkách instalace a provozu zařízení za odběratele odpovídá:
Jméno: ...........​..............
Telefon: .................​.......​......
Email: .............................................

VI. ZÁVĚREČNÉ PROHLÁŠENÍ A PODPISY

Práva a povinnosti stran se řídí touto smlouvou, k ni připojenými obchodními podmínkami a dalšími přílohami, na které se smlouva nebo obchodní podmínky 
odvolávají. Strany prohlašuji, že se seznámily se smlouvou, obchodními podmínkami a dalšími přílohami, ke kterým nemají žádné výhrady a na důkaz jejich 
akceptace připojuji osoby oprávněné za strany jednat své vlastnoruční podpisy.

V ......  d n e i M M í t ......  V  ........  dn,AQ:.LJ±J3

S M L O U V A  0  N Á JM U  A  P O S K Y T O V Á N Í S L U Ž E B , č is to  sm lo u vy  1 21 4 8 7 6 2  v í ,  s tra na  2/7


