VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | ICO: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | F-VFN-080_B | strana 1z 1| verze 3

VFN PRAHA )
OBJEDNAVKA
Obiednavka & OZT/19032/VEN/ Dodavatel:
J : 2020/17030 BioVendor — Laboratorni medicina, a.s.
Datum vystaveni 03.06.2020 Karasek 1767/1
Termin dodani 6 tydnt 621 00, Brno
Splatnost (dnf) 30 dni
1C 00064165 1C 63471507
DIC CZ00064165 DIC CZ63471507
Banka: XXX Kontakt: tel.: xxx
Cislo uétu XXX e-mail: xxx
Vyftizuje, tel. ¢.: XXX

Predmét objednavky:

Dle podminek uvedenych v pfilozené nabidce ze dne 30. 1. 2020 u V4&s objednavame nize uvedené zbozi :
1 ks ¢tyikanalového koagulometru - CoaDATA 4004 s prislusenstvim (Bulk kyvety a michadla)
Zaruka 24 mésicu, doprava, zaSkoleni personalu a BTK,validace po dobu zaruky zahrnuto v cené. Zbozi musi byt nové,

nepouzité, nerepasované, neposkozené, plné funkéni, v nejvyssi jakosti poskytované vyrobcem zbozi a spolu se viemi
pravy nutnymi k jeho fadnému a nerusenému nakladani a uzivani kupujicim.

Celkem bez DPH

Sazba DPH

Celkem v¢. DPH

61.255,- K¢

21%

74.118,55 K¢

Dodaci dispozice: ULBLD, Centralni hematologické laboratoie, Fakultni poliklinika, Karlovo namésti 32

Kontaktni informace: xxx

Poznamka: S dodavkou piistroje predejte navod v CJ, prohlaseni o shodé a vypInény formulat o piejimce ZT.

Faktury zasilejte na adresu:

elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na e-mailovou
adresu: faktury@vfn.cz nebo posStou na adresu:

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,

Ekonomicky Usek — Odbor ucetnictvi,

U Nemaocnice 2, Praha 2, 128 08

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zarucni dobu na dilo 1 material, rozpis praci
a materidlu a Cislo nasi objednavky, jinak fakturu nelze vcas
zaplatit. Smluvni strany se dohodly, Ze v ptipadé objednatele s
uhradou platby muze zhotovitel (prodavajici) tiétovat pouze
smluvni arok 0,01 % denné. Fakturu Ize zaslat ve formatu
ISDOC na adresu faktury@vfn.cz. Prodavajici je opravnén
postoupit pohledavku vyplyvajici z plnéni dle této smlouvy na
tieti osobu pouze s predchozim pisemnym souhlasem
kupujiciho.

Podpis kompetentniho schvalovatele

XXX

Jméno, ptijmeni, funkce

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

Podpis, datum a razitko odpovédné osoby dodavatele:

Razitko:

Sablona formulaie F-VFN-080 (jeji znéni a podoba) byla pfipravena se souhlasem Obchodniho Gseku.



mailto:faktury@vfn.cz

