
- Objednávka vydaná číslo OZTf21l00176 l Za

Odběratel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové

.Sokolská 581
l

500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králové

ıćo: 00179909 DIČ: 0290179906

Bankovní Spojení: Česká národní banka
Číslo účtu: - 2463951007119

Plátce DPH: Ano

Požadovaný termín Splnění objednávky:

Objednáváme u Vás :

Dodavatel :

Chromservís S.r.o.

Jakobiho 327

109 00 Praha

ıČo: 25080227

Telefon:
I

Fax:

E-mail: Service@chromservís.cz

Datum vystavení : 8.1.2021

Datum odeslání : 8.1.2021

Datum Splnění :

M, v.Č. 73953212, LČ. 0249790000

Dodací podmínky:
`

Dodavatel je povinen:

zveřejněním všech dokument dle platných právních předpis ,
f) dodavatel se zavazuje zachovávat mtěenlivost o všech d věmých informacích, o nichž ee dozví při plnění této objednávký nebo při činnostech s tímto plněním

souvisejících. Zejména se jedná o osobní daje pacient a jiných osob (identítíkaění daje, informace o zdravotním stavu, podstoupené łéšbě apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, nanění, obchodni a strategické informace. Tento závazek dodavatele z stává v ptatnosti i po ukoněení plnění.

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena !!í
Splatnost fakturý je 30 dn od data uskuteěnitelněho Zdanítelnéí'ıo plnění.

Přijetím objednávký a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.

čnř. název položky množetví mj

1. validace dilutoru , Dilutor, typ: ML-503A, v.ě. 1

_ MD96AK1338, 1.0 4029049

2. validace dilutoru, Dilutor, typ: MICROLAB 600, vč. 1
ML6005M2776, i.č. 4037029

_ 3. validace diiutoru, Stanice pipetovací, týp: MIC-ROLAB 1

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstavení fakturý není (je) veden v registru nespolehtivých plátc daně z přidané hodnotý a bankovní ěet
uvedený na faktuřeje ětem, kterýje plátcem daně dle § 100 z. ě. 235.*'2004 Sb. zveřejněn,
b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasít,
c) fakturu oznaěit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a ínventámí ěíslo přístroje, ěiteiné jméno pracovníka
kliniký, který Zboží nebo službu převzat, jeho osobní ěíslo, podpis a razítko,
d) je-Ií předmětem objednávký bezpečnostně technická kontrola [BTK) dle zákona ě. 20002014 Sb., je nutně dodat objednateli protokol o jejím .provedení v souladu s tímto

zákonem, dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 04, § 05, § EB,
'

e) při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a výšším doložit cenovou nabídku, která musí být před real izací od běratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel aouhlasí se





wmv. chromservis. eu

Dodavatel:

Chromservis s.r.o.
Jakobiho 32?
109 00 Praha 10 - Petrovice
Czech Republic
IČO: 25085227
DIČ: czzsosazz?
Telefon: +420 224021210
e-n'ıail: d.hoskovcova@chromservis.eu
Fax: +420 224021220

CHRUMSER VISÉ - Faktu ra
ÉL- 62100.27

Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská 581
505 55 Hradec Králové
Czech Republic

Fakturační adresa: Faktura ev. č.: 6210027
Fakultní nemocnice Hradec Králové Tento doklad je zároveň daňovým dokladem
S KUISKH 581

,Í r Datum vystavení: .20.1.2021
ĚÉŠCÉRZĚÉĚ '(ía M Datum uzP: 19.1.2021
IČQ: mügg ñ Dafum

splatnost" 3_2_2021

DIC: (3200129906 Zpusob platby: Bankovním převodem
Variabilní symbol: 6210027'

Vaše Objednávka:OZT/glf001?6lza
Tentü

EYIĹTˇI ÚÍ
U'lıl'adějteı. pľüsłm, .DFI platbě

za KázKu padaı: Ing. Spirkúvá _ KMB-fa oto' Symbol: [3008
Referent: Pan Lukáš Chodura lšłranka:r C500
Zakázka: 'V512021f16 UCEUKOCÍ banky: 110540809f0300

Zp sob dopravy: Chromservis Ostrava SWIFT: CEKO CZ PP
Dodací podmínky: DAP IBAN: C232 0300 0000 0001 1054

0809

Servisní protokoi'vSI2021f16

Zboží Množství Nette/MJ Daň fú Netto DPH Brutto

Zakázka VS/2021/16, číslo objednávky: OZT/21/00176/Za _
MLszs-oIL 1,000 K5 0,00 21 0,00 0,00 0,00 Kč

.. ._... č se dvěma střikačkami (volitelný
objem)

SVL*DPQ-2 - 1,000 14 500,00 21 14 500,00 3 045,00 17 545,00 Kč
Roční preventivní údržba dvoustříkačkověho
da'vkovačeídiiutoru Hamilton včetně validace 2 stříkaček

61498-01 1,000 balení '810,00 21 810,00 120,10 980,10 Kč
avE CROSS TUBE ASSEM BLY

240133 1,000 balení“ 1 037,00 21 1 032,00 217,27 1 254,22 Kč
TUB FEP 11046 2.9)(2X1372 TAP

61014401
'

1,000 balení 1 002,00 21 1 002,00 211,4? 1 218,47 Kč
FILL TUBING 12611

61729-01 2,000 balení 490,00 21 980,00 205,80 1 185,80 Kč
vALvE PLUG 1fPK

2825-01 2,000 ks 202,00 21 404,00 84,84 488,84 Kč
P5004 TIMING BELT

ML503220 1,000 ks 0,00 21 0,00 0,00 0,00 Kč

ML-5034 ouaı svringe Diıuter 220v

v*oı=Q-2 1,000 14 500,00 21 14 500,00 3 045,00 17 545,00 Kč

Strana: 1/2

Společnost je registrovana v Obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 48425. Zpětný odběr
a využití obalového odpadu je zajištěn Smlouvou o sdruženěm plnění s rmou EKO-KOM, pod číslem EK-F00024590.

. Chromservis s.r.o. is registred for business operations by Městský soud in Prague, part C, item 484?5.



Faktu ra
6210027

Zboží Množství Netto/MJDañ 0/0 Netto DPH
'

Brutto
'

Roční preventivní údržba dvoustříkačkového
dávkovačelclilutoru Hamilton včetně validace 2 stříkaček

SVR*006
'

1,000 6 300,00 21 6 300,00 1 323,00 ì' 623,00 Kč

Dopravní nakladv
'

00 _ WA
1,000 0,00 21 0,00 0,00 0,00 Kč

ľ
Éäšgì

1'
- 53? '05

MI R LAB M

SVL*DF'Q-1 1,000 12 500,00 21 12 500,00 2 625,00 15 125,00 Kč

Roční preventivní údržba jednostříkačkového dispenzeru
Hamilton včetně valídace 1 stříkačkv

Daň 1% Netto DPH Brutto

Základní Sazba DPH“ 21% 21 52 038,00 10 95,98 52 965,98 Kč

CEIKEITI: 52 038,00 10 '92?,98 02 965,98 Kč

Zaplaceno 0,00 Kč

Celkem k úhradě

Dodací adresa: Fakultní nemocnice Hradec Kralove, Sokolská 501, 505 55 Hradec Kralove, CZ

Příjemce zboží: Ing. Špirková

62 965,98Kč


