Electric Medical Service, s.r.0.
Videfiska 55, 639 00:8rmo
tel: 4420 543 524 381

fox: +420 543 524 380
SLECTRIC MEDICAL SERVICE S.R.0, e-mail: info@emsbrno.com
hitp:/www.ultrazvuky.cz

Objednatel:

EN Hradec Krdlové
Sokolskd 408
500 36 Hradec Krélové

CENOVA NABIDKA

Oﬁmva zclro'ie DCDC Module vigménngm zplsobem

Konelné cena: 63 400,-KE

DPH 21%: ©13314-KE

Kone&nd cena s DPH: 76 714,-KE

Cena zahrnuje: néhradn’ dil, néklady na dopravu, instalaci
Platnost nabidky: 60 dni |

Dobc; dodénk 2 tgdny

Zarucni thita: 6 mésicl

Noufame, 3a nade nabidka vyide vstfic viern Vadim pozadavkim jok odbormého, ok i
ekonomického. charoktery, v pifpadé potfeby upfesnéni jokéhokoliv probiému & nejasnosti nebo
potfeby podrobnéjSich informuoct nés kontokiujte na vise yvedené adrese.

Y Brng, 7. 2. 2019

ing. Ondfej Podloucky

H



IObjednévka vydana Cislo

lOdbérateI : Dodavatel :
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Electric Medical Service s. r. o.
Sokoiska 581 Ledce 74
500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové 664 62  Hrugovany u Brna
IG: 00179906  DIC: CZ00179906 IC: 49970267
Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka Telefon: 543 524 381
Cislo aétu: 24639511/0710 Fax: 543 524 380
Platce DPH: Ano E-mail: info@emsbrno.com
|Predpokiadam dodani do: Datum vystaveni : 30.1.2019
Datum odeslani : 30.1.2019

Datum spinéni :
{Objednavame u Vas :

C.f. nazev polozky mnozstvi mj
1. Oprava UUZ, Echokardiograf Vidid i, typ: VIDID I, v.€. 1
4450V1, i.€. 4020590

Zavada: Vypadava obraz, vypina se.

Pozadovany termin spinéni objednavky: 4.2.2019

Dodaci podminky:

Dodavate! je povinen:

a) na fakturu uvést prohlageni dodavatele o tom, Ze ke dni vystaveni faktury neni (je) veden v registru nespolehlivych platct dané z piidané hodnoty a bankovni Gcet
uvedeny na faktufe je G&tem, ktery je platcem dané dle § 109 z. €. 235/2004 Sb. zveiejnén,

b) veskeré pfipadrié viceprace nebo navyseni sjednané ceny nechat vidy predem odsouhlasit,

c) fakturu oznadit &islem této objednavky! Montazni (dodaci) list musi dale obsahovat nékladové stiedisko, vyrobni a inventarni &islo piistroje, &itelné jméno pracovnika
Kliniky, ktery zboZi nebo siuzbu pfevzal, jeho osobni islo, podpis a razitko,

kd) oprava musi byt provedena v souladu se zakonem &. 268/2014 Sb., dodavatel dolozi kopii opravnéni o Skoleni osob u vyrobce nebo autorizované osoby die § 64, § 65, §
66,

) pfi pinéni v hodnoté 50.000 K& bez DPH a vy&8im doloZit cenovou nabidku, ktera musi byt pied realizaci odbératelem odsouhlasena. Zaroveri dodavatel souhlasi se
zverejnénim viech dokumentt die platnych pravnich predpist.

Pfi nesplnéni téchto podminek bude faktura vracena 1!
fPoba splatnosti faktury je 30 dnli ode dne vystaveni faktury.

Pfijetim objednavky a zahajenim praci dodavatel souhlasi s podminkami této objednavky




