
Óbjednávka vydaná číslo OZTí21íOO4-901VI'
'
Odbërajej z ..

I
Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové AURA Medica] 5_r_0_

1 Sokolská 581 K Verneráku 4

Ĺ 500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králové
'

148 00 Praha 4

iıčo: 00179900 .Dıčz 0200179909 '002 55412559

.Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon:

Čisıø účtu: 2403951110710 FHXI 244 910 169
PIàteeDPH: Ano E-mail: servis@auramedical.cz;

ínfo@aurarrıedical.cz

._
Požadovaný termin Splnění objednávky: Datum Vystavení Z 20_1_2021
2 .1.2021 - " '

0
Datum odeslání : _

Objednávám U Vás = Datum Spınëní : 21.1.2021
'
č.ř. název položky

'
množství mj předpoklad cena

cenaímj celkem

-1_ Oprava - Přístroj uIt-razvukový, typ: TUS-X200 1 . 152 115,80 162 115,80
(XARIO 2001, v.č. 9901424091, i.č. 4055096

Celková částka : Kč 162 115,80

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatete o tom, že ke dni výstavení fakturv není (je) veden v registru nespclehlivých plátců daně z přidané hodnoty a bankovní účet
uvedený na faktuře je účtem, který je píátcem daně dle §'109 z. č. 235:'2004 Sb. zveřejněn, _
b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané oenv nechat vždý předem odsouhlasit,
c) fakturu označitčíslem této objednávkýl Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární číslo přístroje čitelné jméno pracovníka

. kliniký, který Zboží nebo službu převzat, jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být

provedena
v souladu se zákonem č. 2082014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dte § 64, § 05, §

“ 66,
e) při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a výššim doložit cenovou nabídku, která musi být pred realizací cdběratelem odsouhlasena. Zárove dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů,
f) dodavateí se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvěrných informacích, o nichž se dozví p plnění této objednávky nebo při činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob (identi kačni ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbě apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, finanční, obchodní a strategické informace. Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti ipo ukončení plnění _

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Splatnost faktury je 30 dnů od data uskutečnitelného zdanitelného plnění.



FAKTURA - DA OVÝ DOKLAD 110000043
Označení dokladu FV-2021-10-000043

List č. 1

K
Dodavatel 0dběratel

AURA Medical s.r.o.
- K Verneráku 1193í4

Fakultní nemocnice Hradec Králové

14800 Praha-Kunratice Sokoıska' t|`=_581

Korespondenční adresa: 50005 Hradec Kralove

Bankovní Spojení
Prıjemce

57758588310300

IBAN 022303000000000577585883

Spisová značka C 44675, Městský soud v Praze

Variabilní symbol 110000043 Způsob úhrady
I

Převodem

Konst. symbol Datum vytvoření 18.1.2021
Obchodní případ : UZ-2806 Datum zd. plnění 12.1.2021

Nazev zařizani xARıo TUs-xzoo Datum SP'HÍHUEÍÍ 4-3-2021
Výrobní číslo 9061424001 Vystavil : Horáček Dominik

Kód zboží Nazev zboží VZP Množstv MJ Cena za Cena celkem Sazba DPH
jednotku po slevě DPH iíí-

Čím DbJ-Ednávky Poıúžkv ala daeaciha listu č.: DL-2021-Ounu1s

PM3040259*H 1 ATX-A881' 1.00 Ka'
'

133 980,00'
"

'1"33 980,00 21 Í 28 135.80
133 900.00 28 135,80

Rekapitulace DPH sazba DPH vn Základ dane DPH

21 1.33 980.00 28 135,80 Czk

133 980,00 28 135,80Celkem

Cana caıkam a DPH

Při nedodržení termínu splatnosti Vam bude z neuhrazene' částky účtován z

Vraťte, prosímı jednu potvrzenou kopií zpet na naší adresu. Dekuji.

Stanovene výrobky jsou označeny CE a spl ují odpovídající směrnice EU a

Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vylíšfen informačním systémem Cíl 99.2, wwwoícz
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