
KUPNÍ   SMLOUVA    č. 67/G/20 
 
  Ze dne:  8. 9. 2020  

uzavřená podle § 2079 občanského zákoníku mezi těmito smluvními stranami: 
 

Prodávající: Kupující:  

 

 

FORT – KM  s.r.o. 
Hulínská 2193/2a 
767 01  Kroměříž 

 

Psychiatrická nemocnice v Kroměříži 
Havlíčkova 1265/50 
767 01  Kroměříž 

 IČO: 26279509 IČO: 00567914 
DIČ:  CZ 26279509 DIČ: CZ00567914 
Bank. Spoj.:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Kód org.:          

Výdejní doba:         Příjemce:  
Pondělí – pátek  Adresa  Havlíčkova 1265/50,767 01  Kroměříž 
7 00 - 14 30 hod.  dodání :          

   Doba plnění:    do 30.9.2020 

Přepravu zajišťuje:               Prodávající Vyřizuje: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Náklady na přepravu hradí: Prodávající  

Platební podmínky:   
 

Zakázka:  2106/20 
Způsob platby:  Převodem 

Splatnost:       14. dnů 

Označení dodávky 
Jednotka 
množ. ks 

Cena Kč za 
jednotku 

Cena bez DPH 
celkem Kč 

DPH 21 % 
Kč 

Celkem Kč s DPH 

Termoport BLU'BOX 26 standard  
 
Madlo komplet (BLUBOX 26 STANDARD) 
 

Nerezový pracovní stůl 
-1400x800x850 mm 
- křídlové dveře 
-1xpolice 
-zadní lem 
-celoopláštěný 
 

Závěsná nerezová skříňka 
-1000x350x600 mm 
- křídlové dveře 
-1xpolice 
-celoopláštěná 
 

Naběračka trubkový držák 
-objem 4 litry 
-průměr 240 mm 
-délka držadlo 750 mm 
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  CELKEM  Kč   51 355,- 10 785,- 62 140,- 

Další ujednání: 
 

Uvedené ceny jsou bez montáže nerezové skříňky a nerezového pracovního stolu.  
Uvedené zboží zůstává majetkem firmy FORT-KM  s.r.o. do úplného uhrazení celkové ceny. 
Záruka: 12 měsíců  

Pokud nebude smlouva vrácena do tří dnů, posouvá se termín plnění o dobu zpoždění. 

Prodávající:   Kupující:  

FORT – KM s.r.o.  Oprávněn k uzavření této smlouvy:  
Tel./Fax : 573 333 400 Tel.:  

Razítko a podpis:     
Datum:  8.9.2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Razítko a podpis: 
Datum: 

 


