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NEMOCNICE qu.iN Objednavka

Objednavka ¢.: 0221/2020/TO/BUB

Datum vystaveni: 30.01.2020 ADRESAT — DODAVATEL
Vyfizuje: Nazev: HOSPIMED, spol. sr.o0.
Xlani- A Xlan] Adresa: MalesSicka 2251/51

leni: 11297601 - Technicke I
Oddéleni 9760 echnické oddéleni 13000 Praha
Telefon:
Email: M
IC: 00676853
Termin dodani: %g 1.2020 nebo 27.2.2020 dle dohody s DIC: CZ00676853

Objednavame u Vas:

Objednavka na BTK dle Zakona 268/2014 Sb. dle cenové nabidky ¢. 01-0-0000018

COS
SN/ Inv. ¢ Typ servisu
Koagulace VIO 300S 10140-100 ERBE; COS 4 11149401 - COS provoz / 11149401 - Sklady
11342889 /
véz laparoskopicka R.WOLF ERBE, " N", p¥; 11115502 - Miniinvazivni terapeutické pracovisté / 01005 - Usek
/ DHM201171 01005

sestava laparoskopicka vcetné koagulace ERBE (GYNG, sal 11149401 - COS provoz / 40201 - Usek 40201
6+7);
/ DHM201706

svételny zdroj ; 11149401 - COS provoz / 40201 - Usek 40201
5000244959 / DHM202179/A

morcelator Hospimed, v.¢. 3506H1810R; 11149401 - COS provoz / 40201 - Usek 40201
3506H1810R / DHM202321

Cena bez DPH: 57 900,00 K¢
DPH 21%: 12 159,00 K&
Cena vcetné DPH: 70 059,00 K¢

Realizace: sanitarni dny a to 29.1.2020 nebo 27.2.2020 - vzdy pouze dopoledne - pfesny termin dle dohody s vyfizujici osobou technického
oddéleni.

za dodavatele: ..........coomirminnrnnnes za objednatele: ..........coociviiieiiennes

Potvrzeni objednavky: dodavatel objednavku pFijima a souhlasi s jejimi podminkami.

Dodavatel souhlasi se zvefejnénim celého obsahu objednavky a prohlasuje, Ze objednavka neobsahuje obchodni tajemstvi ani Udaje, které by nemély byt
zvefejnény . Pro pfipad, Ze by dodav atel zjistil, Ze objednav ka obsahuje obchodni tajemstvi popf. Udaje, které dle prav nich predpisti nemaji by t zv efejnény, zavazuje
se do sedmi dni od obdrzeni objednavky predat objednateli kopii objednavky se zacernény mi Udaji, které nemaji byt zvefejnény .

Pfi nedodrzeni terminu dodani Vam bude uctovana smluv ni pokuta ve vysi 0,05% z fakturované Castky za kazdy den prodleni.
Na faktufFe uvadéjte c¢islo nasi objednavky. Splatnost faktury je 60 dni.

Fakturu zaSlete ve dvou vyhotovenich vzdy na vyfizujici osobu na adresu: . .
Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stiedoceského kraje, Zizkova 146, 280 02 Kolin III, IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391
Spolecnost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, dne 21.6. 2005, oddil B, vioZka 10018.

Potvrzeno dodavatelem: 03.02.2020 06:31
03.02.2020 06:31:19 Objednavka byla potvrzena pres webovy formulai objednavatele z IP: 10.100.100.254
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