
'Objednávka vydaná číslo OZT1'191'01307 1' V!
I
Odbëratel :

I
- Dodavatel :

'Fakultní nemocnice Hradec Králové AURA Medicaj 5_r_0_
Sokolská 581 _ K Verneraku 4

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec 'Králové 148 00 praha 4

- ıč: 00179908
'

Dıć: 0200179909 IČ? 65412559
Bankovní spojeni: Česká národní banka Telefon:

C1510 účtu: 2463951110710 FHXI 244 910169
. Platoe DPH: Ano E-mail: servis@auramedical.cz_“

info@auramedicai.cz '

Předp'økıáeám 1110119111110:
Datum vystaveni : 19.2.2019

Datum odeslání : 19.2.2019
. Objednáváme u Vás : Datum Splnění :

I

č. ř. název položky množství mj
'_l. Oprava - RTG přístroj S C ramenem, typ: ZIEHM 1

VISION R, vč. 10815, LČ. 4056124

Smluvní Servis.
Opravafvyména dotykové klávesnice- klávesnice vypadávala, nyni nefunkční.

Požadovan' termin s In

Dodací podmínky:
„1 11H
.i . . vi.Dodavatel je

povine11?
a) na fakturu -uvést prohlášení dodavatele o tom_ že ke dni vystaveni faktury není (je) veden v registru nespolehlivych plátců dané : přidané hodnoty a bankovní účetuvedeny na faktoře'1a účtem ktery je ptá1cé111 dané die š 11119 z- č. 23512004 Sb. zveřejněn.
b] veškeré případné vicepráce nebo navyšeni sjednané ceny nechat vždy předem odsouhlasit, . _c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musi dáłe obsahovat nákladové středisko. výrobní a inventámi číslo přístroje čitelné jméno pracovníkakliniky ktery :boží nebo službu převzal jeho osobni čislo_ podpis a razítko,
o) oprava musi

__byt provedena
v souładu se zákonem č. 2151812131121 Sb._ dodavatel dotoži kopii

oprávoéni
o školení osob u vyrobce nebo autori:_ované osoby dle § B4_ § 65_ §66,

e) při ptnéni v hodnoté 5131. 900 Kč be: DPH a vyšším doložit cenovou nabidku_ která musi byt před realı:acı odbératelem .odsouhlasena Zároveň dodavatel souhíasi se:veřejnénim všech dokumentu dle platnych právních předpisů.

Při nesplnéni téchto podmínek bude faktura vráoena'í!!
Doba splatnosti faktury je 30 dnů ode dne vystaveni faktury.

Přijétim objednávky a Zahájenim praci dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.
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FAKTURA - DANOVY D'OKLAD 910000577'
_ označení dokladu FV-2019-10-000577r“ Ž ŠŠÉ 3% List č. 1

Dodavatel Od běratel

AURA Medical-snb.
I

Fakultní nemocnice Hradec Králové
K Verneraku 1193/4

'

'14800 Praha-Ku nrE1006 Sokolská tř_581

Korespondenční ad resa: _ 50005 Hradec Králové
Lıbusska

81191,
142 00 Praha 4 CZECH REPUBLIC

'
Bankovní Spojení

P,"57758588310300 "'emce
łBAN C22303000000000577585883

Spisová Značka C 44675, Městský soud v Praze

Variabilni symbol 91000051? Způsob úhrady Převodem
Konst. symbol Datum vytvoření 30.4.2019
Obchodní případ : CRAM-3138 Datum zd. plnění 25.4.2019

Názevzanzenž zžehm visinn, ınv. :3151040515124 Datum Splaľ ü ü 14-62019
Výrobní číslo _ 10815 Vystavil : Horáček Dominik

Kód zboží Název Zboží vZP Množstv MJ Cena za Cena celkem Sazba DPH
jednotku po slevě DPH "In

Číslo objednavky Položky. dle dodacího listu č.: DL-2019-000415

912284 Dotyková obrazovka monitorověho vozíku 1,00 ks 210 600,00 210 600,00 21 44 226,00

210 800,00 44 228,00

Rek'fìpltulace DPH Sazba DPH si.. zákıa ı dané DPH _
“- 21 _ 210 80000 v 44 228.00 Cż'K ~

_ 210 800,00 44 228,00 _Celkem

r '.
-ııııııııııııııı

Cena cel-kem s DPH

Při nedodržení termínu splatnosti Vam bude z neuhrazené částkyI účtován za každý d

Objednávka Č. 02T“ Qi'ü'l 307N|

Vraťte, prosím, jednu potvrzenou kopii zpět na nasi adresu. Děkuji.

Stanoveně výrobky jsou označeny CE a splňují odpovídající směrnice EU a nařízení

Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl' vyríšfěn informačním systémem O! 95.21, mvwoňoz


