LBWVIN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA :5, OBJ-0ZT19001755

Dodavatel: B. Braun Medical s.r.o. Odbératel:  Ustfedni vojenska nemocnice-Voj.fakultni
V Parku 2335/20 nem.Praha
14800 PRAHA 4 U Vojenské nemocnice 1200

VyFizuje 16902 PRAHA 6

Telefon Bankovni CNB Praha, ¢.0. 32123-881/0710

Fax spojeni

E-mail IC 61383082

IC 48586285 DIC €Z61383082

DIC CZ48586285

Objednavame u Vas opravu dle cenové kalkulace ¢. 2019-20-0414 B. Objednavka nahrazuje OBJ-OZT19001555.
FCO1 - Centralni sterilizace, kontaktni osoba Bc. Dvorska - tel. 973 203 013, 775 133 671

Pocet MJ Popis Cena za MJ Cena celkem do

Néazev ZP, Vyrobni model, Sériové &islo, Inventérni &islo vé. DPH vé. DPH
Nazev NS, Kod NS

Kontaktni osoba, tel. Cislo

PoZadovana ¢innost, PoZzadovany termin realizace TPL

Kontejnery Aesculap (20 ks) - kontrola a nasledny servis.

Cena celkem s DPH: 64 038,66
Cena celkem bez DPH: 52 924,51

Pfed realizaci informujte kontaktni osobu a oznamte termin realizace.

Servisni vykaz odevzdejte v den realizace objednaného pozadavku na oddéleni zdravotnické techniky.

Fakturu zaslete na oddéleni zdravotnické techniky, véetné protokoll a dalSich dokladi souvisejicich s realizaci.

Dodavatel plnénim této objednavky prohlasuje a dolozi, Ze jeho zaméstnanci provadéjici servis (opravu, bezpecnostné
technickou kontrolu nebo revizi) dle pFislu$nych ustanoveni v §64 aZ §68 zakona €. 268/2014 Sb. v pIném znéni a ve znéni
pozdéjsich predpisa, spliiuji veSkeré poZadavky pro pracovniky provadéjici servis na dotéeném zdravotnickém prostiedku.

Termin dodani:
Datum vystaveni: 2.10.2019
Schvalil:

Vyfizuje:
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UWVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky prekroci ¢astku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvorend akceptovanou objednavkou
Ucinna az jejim zvefejnénim v registru smluv podle zékona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro zvefejnéni je pisemna akceptace objednavky ze

strany dodavatele, kterou zaslete nejpozdéji nasledujici pracovni den od doruceni na e-mailadresu .......... Touto akceptaci souhlasite se

zverejnénim v registru smluv, v souladu se zdkonem o registru smluv.

Forma akceptace:

Vasi objedndavku ¢. OBJ-0ZT19001755 ze dne: 2.10.2019 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnéni .......... ,- K¢ bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a pfijmeni.

NEBO

Vasi objednévku ¢. OBJ-0ZT19001755 ze dne: 2.10.2019 akceptujeme v pozadovaném rozsahu, mimo poloZek ....(vyjmenujte).... s celkovou
cenou plnéni .......... ,- K¢ bez DPH.

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a pfijmeni.

Fakturacni podminky:

Doba splatnosti - 60 dnti po obdrieni faktury

Cislo nasi objednavky musi byt uvedeno na Vasi fakture

Pokud cena uvedena na objedndavce bude prekrocena o vice nez 10%, Zadame o vystaveni cenového navrhu k odsouhlaseni.
Poznamky / pfipominky:

Pokud neni uvedeno jinak, ZP po provedeni opravy, bezpeénostné technické kontroly nebo revize zasilejte na adresu: UVN-VoFN Praha,
Oddéleni zdravotnické techniky, U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6

ZAD192565

Vyfizuje:
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