Fakultni nemocnice Olomouc ®

I. P. Pavilova 185/6, 779 00 Olomouc
Ekonomicky usek

Objednavka ¢.: DIS1903675

*DIS1 903675* Bruker s.r.o.

VYRIZUJE Heroldova Pavlina Prazakova 1000/60
61900 Brno

a 588 443 601

FAX 588 442 529

E-MAIL Pavlina.Heroldova@fnol.cz

DATUM 14.8.2019

Druh faktury FNOL:

Objednavame u Vas preventivni bezpe€nostné-technickou kontrolu dle zakona 268/2014 Sb.
FAKTURU A PROTOKOLY ZASILEJTE DO 10 DNU OD PROVEDENI ZAKAZKY

Inventarni ¢islo Vyrobni ¢islo Nazev Typ
1025397-004 8282001.00132 SPEKTROMETR HMOT. MAXIS IMPACT

Rok vyroby: 2013 Cena pofizovaci: 6786164,0000  Cena zistatkova:  1000952,0000
objednavame vcetné ostatniho prislusenstvi a kapalinového chromatografu - cely komplet

Stredisko: Ustav soudniho 1ékaistvi: soudni 1ékaistvi - laboratof
Kontakt: Gabriela Pokorna, tel. 585639578

NS: 3841

Z¥izovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR Bankovni spojeni: Ceské narodni banka
C.j.: 48193/99 ze dne 31.12.1999 Bézny ucet: 36334811/0710
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Fakultni nemocnice Olomouc ®

I. P. Pavilova 185/6, 779 00 Olomouc
Ekonomicky usek

Objednavka ¢. DIS1903675

PFi pfedpokladané cené nad 30 tis. K& nejdfive prosim
zaSlete cenovou kalkulaci s podpisem a razitkem firmy na vySe uvedeny fax nebo mail. Po jejim schvaleni termin dle
dohody pfimo s klinikou, kontrola vS§ak musi byt provedena v obdobi od 1.9. do 30.9.2019.

JE BEZPODMINECNE NUTNE, ABY SI TECHNIK NAVSTEVU DOHODNUL TELEFONICKY MINIMALNE 3 DNY

Zadame o dodrzeni terminu kontroly a okamzité dodani protokolu na oddé&leni kontrol k mym rukam.

Kontrolu zadame provést, podle zminéného paragrafu a tento paragraf zadame uvést i v protokolech.

Pokud ma pfistroj pfisluSenstvi, Zddame kontrolu provést v€. pfisludenstvil!l

Po kontrole zadame pfistroje oznacit Stitkem dalSi prohlidky.

Na protokolech uvadéjte nase inventarni Cisla.

Protokoly musi byt v éeském jazyce a musi obsahovat Citelny podpis kontrolujiciho technika a razitko firmy.
Protokoly dodejte na dispecink oprav k mym rukam.

V PRPADE, ZE BUDE NUTNA OPRAVA, KTERA NEPRESAHNE CASTKU 5000,-, PROVEDTE OPRAVU
AUTOMATICKY PRI BTK OKAMZITE.

V PRIPADE, ZE BUDE OPRAVA VYSSIi, NEZ 5000,. INFORMUJTE O TOMTO STANICNi SESTRU, ABY NA
DISPECINK OPRAV ZASLALA ZADOST O OPRAVU A NASLEDNE VAM BUDE VYSTAVENA NOVA OBJEDNAVKA
POUZE NA OPRAVU.

Platba fakturou. FN Olomouc hradi faktury do 60 dna od data vystaveni. Proto prosim pfi fakturaci neuvadéjte jinou
dobu splatnosti nez pravé téchto 60 dn(.

V pfipadé, Ze protokoly dodany nebudou, bude Vam faktura vracena zpét bez proplaceni.

Na faktufe musi byt uvedeno €islo nasi objednavky.

PFilohou faktury musi byt vykaz prace, obsahuijici typ, vyrobni a inventarni €islo pfistroje. Vykaz prace musi byt €itelné
podepsan pfislusnou klinikou véetné razitka.

Pfi nesplnéni téchto podminek vam bude faktura opét vracena bez proplaceni.

Potvrzenim objednavky nebo zahajenim objednané prace souhlasite s podminkami této objednavky.

Potvrzenim objednavky nebo zahgjenim objednané prace se firma zavazuje, ze méa veskera opravnéni vyrobce, nebo
odbornostni prfedpoklady k této ¢innosti.

FAKTURY PROSIM ZASILEJTE NA EMAIL fin@fnol.cz <mailto:fin@fnol.cz> .

PROTOKOLY ZASILEJTE NA EMAIL pavlina.heroldova@fnol.cz <mailto:pavlina.heroldova@fnol.cz> .

Dékuiji
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