objednávka číslo                                                                                                                                  


PSYCHIATRICKÁ NEMOCNICE BRNO                                                                                                   
Húskova  2, 618 32  Brno
                                                                  










	Předmět objednávky 
technická specifikace 
(případně popsat  v příloze označené číslem objednávky)
	Dodávka celkem 250 (dvěstěpadesát) párů náhradních filtrů  polyGard 2000 P3 do polomasek polyGard 7500.


	Upřesnění
(Množství, popis apod.)
	    250 párů náhradních filtrů polyGard 2000 P3 - velikost univerzální



	Celková cena bez DPH
	   56 750,00 Kč

	Výše DPH
	   11 917,50 Kč

	Celková cena s DPH
	   68 667,50 Kč

	Termín dodání

	    Viz bod 3)



1. Doručení objednávky s uvedením jejího čísla potvrdí dodavatel na e-mail: slezakp@pnbrno.cz  nejpozději do 2 dnů ode dne odeslání objednávky objednatelem, jinak má právo objednatel od objednávky odstoupit. V potvrzení objednávky rovněž dodavatel sdělí objednateli, zda předmět plnění podléhá režimu přenesení daňové povinnosti (viz zákon č. 235/2004 Sb. v platném znění, § 92a a násl.)
2. Podmínkou platnosti potvrzené objednávky  (forma smlouvy dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský  zákoník)  je podle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, její uveřejnění v Registru smluv, dostupném na webové adrese https://smlouvy.gov.cz/, které zajistí objednatel. Dodavatel před uskutečněním dodávky zkontroluje zaevidování objednávky v  registru smluv na adrese https://smlouvy.gov.cz/
3. Dodávka bude realizována na základě dodavatelem potvrzené objednávky nejpozději do 20.8. 2020.
4. Nebude-li dodržen termín dodání předmětu objednávky, je objednatel oprávněn účtovat dodavateli smluvní pokutu ve výši 0,1 % z celkové výše ceny dodávky bez DPH za každý i započatý kalendářní den. Tímto není dotčeno právo na náhradu škody.
5. Místem plnění objednávky je Psychiatrická nemocnice Brno, Húskova 2, 618 32 Brno.
6. Není-li dohodnuto jinak, pak splatnost daňového dokladu je 15 dnů ode dne jeho doručení objednateli. Kromě zákonných požadavků musí být na daňovém dokladu uvedeno číslo této objednávky a přiložen předávací protokol. 
7. Spolu s dodávkou předá dodavatel objednateli doklady v českém jazyce, jsou-li nutné pro převzetí a užívání předmětu dodávky, pokud tato skutečnost není uvedena na předávacím protokolu. Přijetí dodávky zdravotnických prostředků je vázáno na současné dodání dokumentace ve smyslu zákona č. 268/2017 Sb., o zdravotnických prostředcích a vyhlášky č. 62/2015 Sb., o provedení některých ustanovení, zákona č. 268/2017 Sb., o zdravotnických prostředcích, včetně doporučení oprávněného poskytovatele servisních služeb pro dodávaný zdravotnický prostředek.
8. Dodavatel poskytuje záruku na předmět objednávky po dobu min. 12 měsíců a tento údaj musí být vyznačen na faktuře nebo dokladech předávaných s dodávkou.
9. Jestliže dodatečně vyjde najevo vada nebo vady, na které dodavatel objednatele neupozornil, má objednatel právo na bezplatnou náhradu či opravu nejpozději do 3 dnů ode dne oznámení vady; jde-li o vadu, která činí dodávku neupotřebitelnou, má též právo odstoupit od potvrzené objednávky (smlouvy) a požadovat úhradu vynaložených nákladů. 
10. Nebude-li vada odstraněna, je objednatel oprávněn účtovat dodavateli smluvní pokutu ve výši   1 000,- Kč bez DPH za každý i započatý kalendářní den. Tímto není dotčeno právo na náhradu škody.
11. Práva a povinnosti vyplývající z této objednávky či jí neupravené se řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012 Sb.
Vz. Petr Smutný
Ing. Leo Venclík
náměstek ředitele pro ekonomiku a technické služby


Převzal:  14.10.2020 INZEP CENTRUM, s.r.o.
Dodavatel�
INZEP CENTRUM, s.r.o.�
�
Sídlo�
U Byniny 559, �75701 Valašské Meziříčí�
�
IČ�
25863371�
�
DIČ�
CZ25863371�
�
Zapsán v OR�
vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl C, vložka 22892 dne 5.9.2000 �
�
Jednající


(zastoupen)�
Ing. Zdeněk Dvořák�
�
Kontaktní adresa�
xxxxxxxxxxxxx �xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx�
�
Kontaktní osoba�
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx�
�
e-mail�
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx�
�
tel./mobil�
xxxxxxxxxxxxxxxx�
�
 





Číslo objednávky: 11482/2020/OTS/Sle	


Za objednatele:


(jméno a příjmení příkazce operace)





xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	


Podpis objednatele (příkazce operace):





……………………………………………..





Telefon: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx		


E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx	





V Brně dne:  14.10.2020	











Bankovní spojení:                                                           IČ: 00160105
    Telefon: xxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                                     DIČ: CZ00160105                                                       FAX:     548 123 201
č. ú. xxxxxxxxxxxxxxxx


