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odbêraieı z _ Dnoavateı z
Fakultní nemocnice Hradec Králové Eıectric

Medical
Service S r 0_

Sokolská 581 Ledce 74

500 05 Hradec Králové Nový-Hradec Králové 554 52 Hrušovany u Brna
' IČ; 00179906 DIČ: 0200179908 IC: 49970257
lBankovní Spojení: Česká národní banka Telefon: 543 524 381

cislo účtu: 2463951110710 FHXI 54.3 524 380
_ Plátce DPH: Ano E-rnaíl: info@emsbrno.com

Předpokıáoám dodaní do; Datum VYSÍHVEHI I .1315-2019
Datum odeslání :

Datum Splnění I:
Objednáváme u Vás :

č.ř. název položky množství mj
1. Oprava, Přístroj ultrazvukovy, typ: VIVID 85, v.Č.

I
_ 1

0090V55, ĹČ. 4020142

Vadná Sonda konvexní 4C-RS.

Požadovan
'

termín s lnšní ob`ednávk : 21.5.2019

- Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom_ že ke dni vystavení faktury není (je) veden v registru nespolehlivych plátc danš Z pñdanš hodnoty a bankovní účet
uvedenyna faktuře'je účtem, ktery je plátcem daně .dle § 105 z. c.235f2004 Sb. zveřejnšn_
b) veškeré připadne vicepráce nebo navyšeni sjednané ceny nechat vždy předem odsouhlasit
c)fakturu označit číslem této oojeor'ıavkyı ívion'iážni (dodací) list musí dále obsahovat nákIadove středisko, výrobní a inventární cislo přístroje_ citelně'jmeno

pracovníkakliniky ktery Zboží nebo službu převzal jeho osobní šíslo_ podpis a razítko
d) oprava musí byt provedena v souladu se zákonem š. 25812014 Sb._ dodavatel doloží

kopii
oprávnění o školení osob u vyrobce nebo autorizované osoby dle § 64_ § 55_ §

55,
e) při plnë'nl v hodnotě 50.000 Kc bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku, která musí byt před realizaci odbšratelem odsouhlasena- Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokument dle platnych právních předpis .. .

Při nesplnění techto podmínek bude faktura vrácena !!!
Doba splatnosti faktury je 30 dn ode dne vystavení faktury.

Pñjetím objednávky a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.

Objednávajicí: Kejvalová Jana, e-mail: jana.kejvalova@fnhk.cz_ tel.: 495 832 139

Datum: 13UÖŽ 19 N BÉXT 1_ObjednaVKa_ . Strana: 1/1
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