
ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE 
Vojenská fakultní nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

Objednávka č. 030/2019/00

OBJEDNÁVKA
D odavatel O dběrate l

Jméno KLÁRO, spo l. s r.o. Jméno Ústř.voj.nem.-Voj.fakultní nemocnice Praha
Adresa Podolská 103/126 Adresa U Vojenské nemocnice 1200
PSČ 147 00 Praha 4 PSČ 169 02 Praha 6
Vyřizuje Radka Tichá Vyřizuje Irena Čamrová

Tel./e-mail 606 752 376, velkoobchod.vklaro.cz Tel./e-mail 973 208 582, irena.camrova@uvn.cz
IČO 61460478 IČO 613 83 082

CZ 61383082CZ61460478

Počet i Jedn. Popis Cena bez DPH CELKEM
Na základě VZMR č.j. 12224/2019-ÚVN u Vás objednáváme

1 ’ ks zdravotnický vozík BASIC 18 241,00 Kč 18 241,00 Kč
I kat.č.: ZV 1251N* + příslušenství

(pro odd. Emergency)
1 i ks zdravotnický vozík PROFI MINI 17 005,00 Kč 17 005,00 Kč

kat.č.: ZV 3303N* + příslušenství
(pro odd. Emergency)

1 i ks zdravotnický vozík BASIC COMBI - tyrkysové zásuvky 18 292,00 Kč 18 292,00 Kč
kat.č.: ZV 2271N*

I
i (pro odd. OINTIK) i

1 i ks zdravotnický vozík BASIC COMBI - zelené zásuvky 18 292,00 Kč 18 292,00 Kč
kat.č.: ZV 2271N*
(pro odd. OINTIK)

1 ks zdravotnický vozík ECO 19 579,00 Kč 19 579,00 Kč,
kat.č.: ZV 1101N + příslušenství
(pro odd. Emergency) i

; viz. Vaše nabídka ze dne 21.10.2019

I Obchodní podmínkv, včetně platebních - viz. příloha č. 3
i Kontaktní osoba na odd.:
i Emergency - Marie Vobořilová - tel.: 774 421 087 !
i OINT IK - Mgr. Václava Otcová - tel.: 725 882 818

I URO - Mgr. Alžběta Jarošová - tel.: 725 882 818
CELKEM vč. 21 % DPH 110 604,89 Kč
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Šekem
Hotově
Kreditní kartou 
Na účet

Číslo účtu / kreditní karty 
Kód banky / Platí do

Datum dodání

Pokud celková fakturace za realizaci této objednávky překročí částku 50 000,- Kč bez DPH, je smlouva 
tvořená akceptovanou objednávkou účinná až jejím zveřejněním v registru smluv podle zákona 
č.340/2015 Sb. Podmínkou pro zveřejnění je písemná akceptace objednávky ze strany dodavatele, 
kterou zašlete nejpozději následující pracovni den od doručení na e-mail adresu rs@uvn.cz . Touto 
akceptaci souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se zákonem o registru smluv.
Forma akceptace:
Vaši objednávku č. 030/2019/00 ze dne ............... 2019 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou
cenou plnění xxxxx,- Kč bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti).
NEBO
Vaši objednávku č. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v požadovaném rozsahu, 
mimo položek .... (vyjmenujte)... s celkovou cenou plnění xxxxx,- Kč bez DPH ,
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti). 

Splatnost faktur - 60 dnů po obdrženi faktury.
Odsouhlasené neinvestiční položky r. 2019.


