
Objednávka vydaná čísıø oZTi101089121Ke

Odberateı z - Dodavatel I

Fakultní nemocnice Hradec Králové medisap,5_r-_0_

Sokolská 581 . Na Rovnosti 2244/5

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králová 130 00 praha 3

IČO; 48029360

Telefon: 225001543
IČO: 00170906 DIČ: 0200170000

Bankovní Spojení: Česká národní banka

Čisıø účtu; 2463951110710 FHXI 225 001 522
Plátçe DPH: -Ano E-mail: servis@medisap.cz,

medisap@medísap.cz

Předpokládárn dodání do: Datum vystavení : - 20.12.2019

Datum odeslání : 20.12.2019

IObjednáváme u Vás : _ Datum Splnění .

čř. název položky množství mj

1 Oprava modulu, Přístroj anesteziologický, typ: AISYS 1
(352, vč. APWT02159, i.Č. 4052669

Élynový modul E-sCAiOV. v.Č. SGV14160340HA dlouhodobě nespolehlivý
Rešeno s p. Riegerem f. Medisap

Požadovan
'

termín Splnění ob'ednávkv: 27.12.2010

Dodací podmínky:
- Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom že ke dni vystaveni fakturv není [jel veden v registru nespolehlivých plátc dane z přidaná hodnotv a bankovní cet
'uvedeny' na faktuře je úctem kteryÍ je plátcem oane dle § 100 z. c. 23512004 Sb. zveřejněn
b)bveškere pn padnevicepráce nebo navváeni sjednané ceny nechat vždv předem odsouhlasit
o) fakturu oznacit císlem táto objednávky! Montážní (dodací) list musi dále obsahovat nákladové středisko vvrobni a inventárni cislo přístroje, citelná jmeno pracovníka

kliniky. který zboží nebo službu převzal jeho osobni cislo podpis a razítko . n -

_ d) oprava musi být provedena v souíadu se zákonem c- 26812014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávneni o školení opob u vvrobce nebo autorizovaná osobvdle § 04 § 05 §
60
e) při plnáni v hodnote 50. 000 Kc bez DPH a vvšsim doložit cenovou nabídku která musi bvt před realizací odběratelern oosouh'.lasena

Zároveň
dodavatel souhlasí se

` zveřejnenim všech dokument dle platných právních předpis .

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena III
Splatnost faktury,r je 30 dn od data uskutečnitelne'ho zdanitelného plnění.

Přijetim objednávky a zahájením praci dodavatel souhlasí s podmínkami táto objednávky.



ílìa'n'ìovjjflrr doklad F A K T U R A

Evčíslo [JS-90002576

DODAVATEL '-ıć 48020380 Džć 0248020380 Kanataymb. 0308
'

medieap,s.r.o. šĚr'Sà/m
K

390 02576

Na _Rovnosti 2244/5 “
Než-Že 23;? ak I“ giZ-é-/éĚĹJOSSOQÁŠ/Ke130 00 Prahas a az a _ _

__
TEI'HŽÉS ÍW i .F30225001555 ~ ODBÉRATEL :Č 00170808 DIČ CZOOl'Ťìé-faâé mm
Eamaıl.servıs@medrsap.oz _ .
Bank řní SP ÍEHÍIČEEKÉI SP HÍEIHH= 3-5* Fakultní nemocnice Hradec Králové
Číslo účtu: 52ì'5572l'0800
IBAN: (3243 0800 0000 0000 052? 5572

'

Sokolská 581SWIFT: GIBACZPX

MÍSTO URČENÍ

Fakultní nemocnice Hradec Králové

500 03 Hradec Králové - Nový Hradec Králové

OZT pí Kajvaıøva 1495832130' Den 501800050 - 05.02.2020 _
Sokolské tř.581 - '

Forma úhrady Převo'dnírn příkazem
500 05 Hradec Kralove . Den vystavení 08012020

- DUZP
Druh dopravy: -- 27422019

kat. číslo . Nazev - Množství MJ Cena za mj celkem bez DPH Sazba DPH

-Fakturujeme Vám opravu zdravotnického prostředku ( Zdravotnických prostředk ) dle přiloženého
. servisního výkazu:

'

0908 Oprava modulu u'výrabøa 1,00 Ka 200 000,00 200 000,00 21%I

REKAPITULACE DPH 21%
Základ ' 200 000,00
Daň 42 000,00.
cEL-KEM 242 000,00

Zaokrouhlení 0,00
I

c E L K E M _ 02K 242 (Jonatfll

Ing. Milan Šamánek-

Prohlašujeme, že na výrobkyf podléhající zákonu č. 23199? Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodé v souladu se zákonem 2682014 Sb., v ` 'l

platném znění.

Za obaly fakturovaných produkt byl' uhrazen poplatek do systému EKO-KOM - klientské Číslo EK-F00021806
Elektroodpad je řešen v rámci systému REMA - wvnvıemasysterncz

Firma rnedisap` spol. s r.o.'je zapsána 1?.lístopadu 1002 do Obchodního reistoíku vedeného u Městského soudu v F'razeI oddíl C, vložka '14601
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