
Ełe ìrìcżMedíçü! Sefž'vìceıw .
Vídeňškćž 5.5r 539 OOVEŠFQQ
mi.: +1125) 515 S'zćášaı
fax-i +1320 5233 522% 3%

z-ššęž mfêm-àšäšššťššà ššämmëąšš,
'í-š'“ì*ìˇìüì|: inf ìëmšbmü üm
wøızfíwwwuììırüzwkhmz

übjäümteiž:
FN Hrfżždelç Králové
Sokøłskúì :4108

5260 36 H radfe ìššˇiì'ìovë

O 'mám zdmłeš DCDCMøđule vgmënngżm zp smem

Künťščr'šš-cęm: . 53 äêüühìšäč

.WH 21%: _ “ 13 .šıćèxı'žä

Kmečnà cteni; s üPř-Šłz ífš. Mia-KČ-

-Qem zühfmžjčt _
'

náhradní dšìJL 'nákl'üdg nçı doprc'šàf'ug ł'nSìfšłüI-.ìì

Plüìnüsìì mbšđkg: 60 'dní

_ mbš đüžd- nšˇ; _Qìtg'clag

Zäručrìí Ih ìüz“

I
6* měsíc .

_ Eìłx'üuàífžrê“ˇh'-:ž-I Že naše nábřdkü vg'jđćš _všt'říc všem“. Vaším 'Dožüdüuìššìšm j_ť:ıì< _üjšìbüméhü, ëıüìá š

Ékmümìckého. -çh mkterą Uz řípšçıdë pożřťžby upřesnění jn-ìšé'hüššüììvpmbìému Či nejcżšnšzšsìă nebi;

püìřêbg podrobněššš h inřafm'üçř nás künmkìuite než vgše; uvedené adrese.

V Bł'fšè, 7. 2. 2819

'ing O'nd'ř'ejPQdłfšgcëšQ-



'Objednávka vydaná číslo

'Od běratel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králově EIectı-ic Medica service s_ r_ 0_

Sokolská 581 Ledna 74
500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králově 664 52 Hrušovany u Brna

ıč: 00179906 _ DIČ: 0200179909` _ 'CI 4997026?
Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon: 543 524 381

Öiˇsıø účtu: 2403951110710 FaXI 543 524 330
Plátoe DPH: Ano E-mail; info@emsbrno.com

Předpokládám dodání do:
Datum vystavenı : 30.1.2019

` Datum odeslání : 30.1.2019

Datum Splnění :
Objednáváme u Vás :

č.ř. název položky - množství mj

1.
I

Oprava UZ, Echokardiograf Vidíd i, typ: VlDlD lI vč. 1
445 V'I1 ĹČ. 4020590

Závada: Vypadává obraz, vypíná se.

Požadovan
'

termín s lněni ob'ednávk :4.2.2019

Dodací podmínky:
Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom. že ke dni vystavení faktury není Lie) veden v registru nespolehlívych plátc dané z přidané hodnoty a bankovní čet
uvedeny na faktuře je čtem. ktery'r je plátcem dané dle § 100 z. č. 2352004 Sb. zveřejněnr
b) veškeré připadne vicepráce nebo navyšení sjednané ceny nechat vždy předem odsouhlasit,
o) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, vyrobní a inventární číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniky, ktery zboží nebo síužbu převzal, jeho osobní číslo. podpis a razítko,

`

d) oprava musi byt provedena v souladu se zákonem č. 200,*2014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávněni o školení osob u vyrobce nebo autoriaované osoby die § 64, § 05. §
06,
ejı při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabidku, která musi byt před realizaci odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokument dle píatnych právních předpis .

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena il!
Doba splatnosti faktury je 30 dn ode dne vystaveni faktury.

Přijetim objednávky a Zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.


