
Objednávka vydaná Číslo OZT1201'0637'8 I Vl

Ĺ Odbératel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové FOMEI 5_|-_0_

.. „Sükniskš 581

16000 Praha

ico: 46504669

50005HraaaøkraıøvaNavynfaaaakraıava

IČO: 00179906 DIČ: 0200179906

Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefoní
Číslo účtu: 2463951110710 FHXI 495 269 444

I'
Plátce DPH: Ano E mail: r'tgservis@fomei.com

Požadovaný termin apınènr objednavky: Datum VYSÍHVBHI I 21.9.2020
24_g_2020 Datum Odeslání : 21 _92020

Datum s ln" í:Objednáváme u Vás : p en

č.ř. název položky množství mj předpoklad cena
cenafmj celkem'- 1. Oprava - Přístroj RTG pojízdný, typ; TECHNIX TMS 1 87 038,93 87 038,93300, vč. 39-07-273 í366, Í.Č. 4006054

Celková částka : Kč 87 038,93

Smluvní Servis.
_ Závada - oprava RTG, po Spuštění BUSY.

Dodací podmínky:
. Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení faktury není (je) veden v registru nespolehlivých plátců dané z přidané hodnoty a bankovní ůčetuvedený na faktuřeje ůčtem, který je plátcem dané dle § 109 z. č. 235r2ůů4 Sb. zveřejnén.
b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem této objednávkýl Montážní (dodací) list musi dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventámí číslo přístroje, čitelné jméno pracovníkakliniky, který zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 2682014 Sb., dodavatel doloží kopií oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 64, § 65, §EB,

.. e) při plnéní v hodnotě 50.000 Kč bez DPI-t a výšším doložit cenovou nabídku, která musi být před realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí sezveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů,
f) dodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvémých informacích, o nichž se dozví pñ .plnéni této objednávky1 nebo pří činnostech s tímto plnénímsouvisejících. Zejména se jedná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob {identí kační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbé apod), informace o internímprovozu objednatele, ekonomické, finanční, obchodní a strategické informace. Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení ptnéní.

Pří nesplnš-ní těchto podmínek bude faktura vrácena !l!
Splatnost fakturý je 30 dnů od data uskutečnitelného zdanitelného plnéní.

P jetím objednávky a zahájením. prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.



Nabídka ZAK20A00597
300951090"--z-:ľ-:z“-'.='Ĺ“'“;.;ÍťÍ-f~.-':.'É:_.“_“`_-:`.šť_:'z.Í“:ÍŠ'.iì“É-.--_-_._-›ęv'Clslodokladu:____ ZAK20A0059?

Referent.
"" "

hrabal
'

Dodavatel.r

FOMEIs.r.o.

U Libeñského pivovaru 2015110“
180 00 Praha '8

lČ: 46504669, DIČ: 0246504669
Tel: +420 495 056 500, Fax: +420 495 056 511
e-maíl: info@fomei.oom
'Internet www.fomei.oorn

Platební údaje:

Způsob úhrady: Faktura 60 dnů
Požadovaná Záloha.“ 0,00 Kč
Úrok: _ 0
Splatnost o'nl: 60
Číslo účtu: 830551 1 f' 0100

._ Qatum ˇ „.... ______________
Datum platnostl ""3'0'. 10.2020

Oo'b eˇratel: FN HK

Fakultní nemocnice Hradec FNHK
Králové

Sokolská tř. 581
500 05 HRADEC KRÁLOVÉ

10; 00179906, DIČ; 0200179906
Teı: 495631111,495511110
e- maìl: martina.dohna|ova@fnhk.oz

Obchodní údaje.“

Doprava.“ FOM E1

Sleva: 0%

Na základě vaší objednávky 02Tl20l063?8, vám zasíláme nabídku na dodávku náhradního dílu pro opravu pojízdnáho
přístroje TMS-300- umístění Chirurgíe- JIP 1- v. Č. 39-07273-565. Vaši akoeptaoi Zašlete na e-mail
ngservis@fomei. 00m.

Kód produktu Popis Množství Cena za jedn. Cena bez DPH Sazba DPH Cana celkem

RVT01643lA Deska elektr. B4 Charger TMS 1 ks T1 933,00 ?1 933,00 21% 15 105,93 8? 038,93
300

celkem.- 1 mi 71 933,00 15 105,93 0? 030,03
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