
Objednávka vydaná číslo

Odběratel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové |.|,0$|:ı_||ý||5|3u spoL 5 r_ a

SUKOISKĚI 581 . Maıešinká 225051

500 05 Hradec Králově - NovýHradeo Králové - 130 00 praha 3

IČ: 00179906 Dıč: 0200179906
' 'ČI 00676353

Bankovní spojení: Česká národní banka ' Telefon: 225 001 532

Čísıø účtu: 24639511l0710 FHXI 225 001 522
Plátoe DPH: Ano E-mail: servis@hospimed.cz

D t
'

: _ .Predpøkıádám dodání do: a Um Vystaven' 27 3 2019
Datum odeslání : 27.3.2019

Datum splnění :
Objednáváme u Vás :

č.ř. název položky množství mj

1 . Oprava, Krýopřistroj na bronchoskopii, týp: 1
ERBECRYO 2, v.č. 11393761, i.ć. 4055564

Závada: krýopřístroj nemrazí.

Pro p. Eliáše.

Požadovan' termín s Inění ob'ednávk : 28.3.2019

Dodací podmínky:
Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstavení fakturý není (je) veden v registru nespolehlivých plátců dané z přidané hodnotý a bankovní účet
uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem dané dle § 100 z. č. 235112004 Sb. zveřejněn.
b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasitI `

o) fakturu označit číslem této objednávký! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventárni číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniký, který zboží nebo službu převzal. jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d) oprava musi být provedena v souladu se zákonem č. 20012014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 04, § 05, §
EE,
e) při plnéni v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a výšším doložit cenovou nabidku, která musí být před realizací odbératelem odsouhlasena. Zároveřı dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů.

F'ři nesplnění téchto podmínek bude faktura vrácena l!!
Doba splatnosti fakturý je 30 dnů ode dne výstavení fakturý.

Přijetím objednávký a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávký.
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_ Daňový doklad F A K T u R A _

25%* ĚŠĚ Evčioıo 03-9-0000572 `

DO AVATEL 00875853 DIČ (3200878853 Konstoymb. 0308
HOSPIMED, spol. s 7.0. Vansym. 390000572

Objednávka OZT/19702314/Ko

130 00 Praha 3
Tel.: 225001511 Fax: 225001522

E-flmaíl:hospímecl@hospímed.cz

Bankovní spojení:
Česka spořitelna, a.s.
Čioıo účtu: 5277485270800
IBAN: 0283 0800 0000 0000 0527 4852

SWIFT: GIBACZPX

ČSOB
274631T317'0300

cEKOczPP

_N aše zakázka 02-9-0000080

ODBÉRATEL IC

(32590300000000027'46317'31

MÍSTO URČENÍ
Fakultní nemocnice Hradec Králové

00179908 DIČ 0200179908

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokols ká 581l

500 05 Hradec Králové

OZT
Den splatností 18.05.2019

Forma úhrad Převodní ř'kazem
Sokoıská 8.581 y, m F' '

500 05 Hrodoo-Kráıovê De“ vystaven' 18-04-2019
. - DUZP 09.04.2019

Druh dopravy: -~

kat. číslo Nazev Množství MJ Cena _za mj celkem bez DPH sazba DPH
'

Fakturujeme Vám servisní práce dle přiloženého Servisního výkazu:

9998-2): Prase Servisního technika 1,00 hod 1 190,00' 1 190,00 21%

specialisty
' '

9998 oprava. přístroje u výrohoo 1,00 ko
'

108 883,00 108 683,00 21%

REKAPITULACE DPH 21%
Zákıooı 109 873,00
Daň 23 073,33

cELKEM .132 948,33
ˇ' ˇ'

_
Žaokrouhlení v" 33"

cELKEM cZK 132946,'0

- Prohlašujen'ıe, že na výrobky podléhající zákonu é. 2271199? Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodě v souladu se zákonem 2682014 Sb., v

platném znéní.
'

Za obaly fakturovaných produktů byi uhrazen poplatek do systému EKO-KOM - klientské ćíslo EK-F00021851

Elektroodpad je řešen v rámci systému REMA -vwIemasystemcz

. Firma HOSPIMED, spol. s r.o. je zapsána 16.1ístopadu 1990 do Obchodního rejstoíku vedeného u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 480
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