
"
Objednávka vydaná Číslo OZT1'191'05112 l' V!

OdDë-raieł :
'

Dodavatel z
Fakultní nemocnice Hradec Králové |.";_-J$_;|:›|“_qEDIr SpoL s r_ 0_
Sokolská 581 Malešicka' 2251/51

500 05 Hradec Kralove - Nový Hradec Kralove 130 00 praha 3

ıč; 00179909 DIČ: 0200179906 'CI 00676853
Bankovní Spojení: Česká národní banka Teıefon: 225 001 532

Číslo účtu: 2403951110710 Fa* 225 001 522
Plátce DPH: Ano E-mail: servís@hospimed.cz

Datum vystavení : 19.7.2019P edpokladem dodání do:
Datum Odeslání :

t 9. till 2010
Datum Splnění :

Objednáváme u Vás :

č. . název položky _ množství mj . p edpoklad cena
cenaimj celkem

'1. Oprava - ORL jednotka vyšet ovací, typ: MODULA 1 _ 5 000,00 5 000,00
EUROPA, vč. MOD 12-153, ĹČ. 4039359

Celková částka : Kč 5 000,00

Zavada v nefunkční.

Požadovaný termin splnění objednávky: 19.7.2019-spěchál
Kontaktní osoba: Binarová Miroslava, tel. 495 832 130
NS.: 47/31 - ORL ambulance

Dodací podmínky:

Dodavatel ,ie povinen:

a] na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení fakturyr není (je) veden v registru nespolehlivých plátc daně z p idaná hodnoty a bankovní šet
uvedený na faktu e je účtem, který je plátcem daně dle § 109 z. š. 2352004 Sb. zve ejněn,
b) veškerá p ípadné vícepráce'nebo navýšení sjednané cenv nechat vž'dý p edem odsouhlasitr
c) fakturu označit šisiem táto objednávky! Montážní {dodaci) list 'musí dále obsahovat nákladové st edisko, výrobní a ínventární číslo p ístroje, šite'lně jmeno pracovníka
kliniky, který zboží nebo službu p evzal, jeho osobní šíslo, podpis a razítko, ` '

d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem š. 2082014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o Školení osob u výrobce nebo autorizovaná osobyr dle § 04, § 05. §
56.
e) p i plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a výšším doložit'cenovou nabídku, která rnusi být p ed realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zve ejněním všech dokument dle platných právních p edpis .“

r nı

P i nesptnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Doba splatnosti fakturý je 30 dn ode dne vystavení faktury.

- P ijetím objednávky a zahájením praci dodavatel souhlasí s podmínkami teto objednavky.

Objednávající: Vlasáková Marcela, e-maíl: marcela.vlasakova@fnhk.cz, tel.: 495 833 105

Datum: 19.7.2019 N03EXTU1HObjednavKa Strana: 'H1



_ __ì a Hg 201g
Daňový doklad F A K T U R A

__ __ ._ . _. .. 15151“ - Eačísıo 03-9-0001179

DOĚJAVATEL IČ: - 00878859 018 0200818853 Konstsymb. 0308' _
HOSPIMED, Spor. s 1.0. V5r_8ym-- - 300001170
Malešlcka 2251151 Objednávka OZT1'19105112N1

130 00 Praha 3 _ Naše zakázka ' 03-9-0000102 _
Tel.: 225001511 Fax: 225001522 u
E-mgiłjh EpÍmEd@hflE-,pimad_flz ODBERATEL IČ 00179906 DIČ CZOU179906

` B k
' `

r: , . , ,
Česká spü iteıną ai

a" Dum Spüjem
ČSOB Fakultnı nemocnice _Hradec Kralove

Číž-110 0010522485210800 27483113110300 -
IBAN: 0205 0000 0000 0000 052? 4052 0259030000000002248311'51 Sokolská 531
SWIFT: GIBACZPX CEKOCZPP

500 05 Hradec Králové
MÍSTO URČENÍ “

Fakultní
nemsonìc Hradec K_ra'love

Den Splatnosti 07092019

gžılísšıatšasgľa arce a“ te ' 495 833 165 - Forma úhrady P evodním p íkazem
`

, . Den vystavení 08.08.2019
500 05 Hradec Kralove

DUZP 06.08.2019
Druh dopravy: --

kat. číslo .Nazev _ _ Množství MJ Cena za mj celkem bez DPH sazba DPH

Fakturujeme Vám Servisní práce dle p iloženého servisního výkazu:

9990-21: ' Práce Servisního technika 5,00 - hod 1 190,00 5 950,00 21%
specialisty

MOD04-01130 Aquastop valve type 5282,01 1,00 ks 3 561,00 3 561,00 21%
230V

M0004-00002 Møúnı pro øpıachøvý Systém - 1.00 KS 19 258,00 19 258,00 21%.
na hliníkové desce - - '

M-OD17-00100 Vodní st íkačka kompletní 1,00 Ks 23 085,00 - "f 23 085,00 21%

MOB1?-00102 yohíokonektor pro vodní 1,00 Ks 1 418,00 1 418,00 21%
system

I '

[00017-01818 Hadice pro vodní Systém '2,00 m 958,00
'

1 918,00 21%
'

- 9998-1 Dopravné 240,00 Km 12,50 _ 3 000,00 21%
I

VYSTAVIL Jana Drtínova, tel.225001564

Prohlasujeme, že na výrobky podléhající Zakonu o 221'109? Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodě v souladu se zákonem 268i2014 Sb., v
platném znění.

Za obaly fakturovanýsh produkt byl uhrazen poplatek do systému EKO-KOM - kiíentske Číslo EK-F00021851
Elektroodpad je ešen v ramci Systému REMA - Wwwiemasystemoz

Firma HDSPIMED, spol. s r.o. je zapsána 18-!istopadu 1000 do Obchodního rejstoíku vedeného u Městského soudu v'Praze, oddíl C, vložka 480
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Daňový doklad

130 00 Praha 3
Tel.: 225001511 Fax: 225001522
E-mail:hoapímed@hospímed.cz

Bankovní spojení:

Naše Zakázka 03-»9-0000102

........ F A K T'U R A._.

_ Emeran 03-9-0001179

DODAVATEL IČ 00676853 DIČ 0200676853 Konstsymb.
I

0308
HOSPIMED, Spol. e r.o. Vareym. 390001179
Malešická 225051 Objednávka OZTI19/05112Nl

ODBÉRATEL IČ

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581

Česká epo itelna, a.e. ČSOB
ČÍSID ČÍLIĹ 5227485210500

0283 0800 U U 0000 052? 4552

GIBACZPX CEKOCZPP

MÍSTO .U RČENÍ
Fakultní nemocnice Hradec Králové
OZT - Vlasáková Marcelaı tel. 495 833 165
Sokolská t . 581

500 05 Hradec Králové

00179906 DIČ (3200179906

Den Splatnosti 07.09.2019
Forma úhrady P evodním p íkazem

VYSTAVIL

platném znéní.
Prohlašujeme, že na vzjfrobkjøI podléhající zákonu é. 2271997 Sb. bylo vydáno Prohlášení o Shodé v Souladu Se Zákonem 26872014 Sb., v

Za obaly fakturovaných produkt byl uhrazen poplatek do systému EKO-KOM - klientské éíelo [EK-1200021851
Elektroodpad je' ešen v rámci Systému REMA '- vvwvvľemaevatemcz

Firma HOSPEMED, spol. a r.o. je zapsána 16.|íatopadu 1990 do Obchodního rejetoíku vedenéhou Méatekého Soudu v Praze. oddíl C, vložka 480

I _, Den vystavení 08.08.201950 5 H d K |O O ra ec ra We DUZP 06.08.2019
Druh dopravy: --

kat. Číslo Název Množství MJ Cena za mj celkem bez DPH Sazba DPH

REKAPITULACE DPH _ 21%

Základ 58 186,00
Daň 12 219.06

CELKEM 70 405,06

Zankrøuhıeni -0,00l _
C E L K E M CZK '70 405,00

'Ingyěra Svobodová

Jana Drtinová, tel.225001564
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