VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-080
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Stranalz1

Objed navka Verze &islo: 1

Objednévka &. OZT/19 009/VFN/ Dodavatel:
2019/17030 YBUX s.r.o.

Datum vystaveni 18.4.2019 Haasova 3090/27

Termin dodani Do 14 tydnu 616 00, Brno

Splatnost (dni) 60 dni

1C 00064165 1C 63487951

DIC CZ00064165 DIC CZ63487951

Banka: XXXXXXX Kontakt: XXXXXXXX

Cislo Gétu XXXXXXX

Vyfrizuje, tel. €.:  XXXXXXX

Piredmét objednavky:

Dle podminek uvedenych v ptilozené nabidce ¢. ART-C-080419vs2 ze dne 24.4.2019 u Vas
objednavame nize uvedené zboZzi:

LABOTEC InControl 1050
Zaruka 24 mésici, doprava, zaskoleni personélu a kalibrace po dobu zaruky zahrnuto v cené.
Zbozi musi byt nové, nepouzité, nerepasované, neposkozené, plné funkéni, v nejvyssi jakosti

poskytované vyrobcem zboZi a spolu se vemi pravy nutnymi K jeho fadnému a neruSenému
nakladani a uzivani kupujicim.

Celkem bez DPH | Sazba DPH | Celkem vé. DPH

65.563, -K¢ 21 % 79.331,23K¢&

Dodaci dispozice: Gynekologicko-porodnick klinika, VFN v Praze, Apolinatska 18, Praha 2

Kontaktni informace: XxXxxxxxxx

Poznamka: S dodavkou piistrojii predejte navod v CJ, prohlaseni o shodé a vypInény formuléf
Seznam zdravotnickeé techniky — v piiloze

Faktury zasilejte na adresu: Podpis kompetentniho schvalovatele

elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na e-mailovou
adresu: faktury@vfn.cz nebo posStou na adresu:

VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,

Ekonomicky Usek — Odbor G¢etnictvi,

U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08

Podminky fakturace atp.:

Na faktui'e uvadéjte zaru¢ni dobu na dilo i material, rozpis praci

a mate':riélu a éi§lo nasi objednévky,v jinakwfaktlvlru pelze vcas KXXXXXXXXK
zaplatit. Smluvni strany se dohodly, Zze v piipadé objednatele s
uhradou platby mtize zhotovitel (prodéavajici) uctovat pouze XX,XXX)??XXX,XXXXX
smluvni trok 0,01 % denné&. Fakturu lze zaslat ve formatu Jméno, pifjmen, funkce

ISDOC na adresu faktury@vfn.cz Razitko:

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

podpis a razitko odpovédné osoby dodavatele:




