
29.5 aLlı-O mim
Objednávka vydaná čisıø oZT12110093218ı
Odbératel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové

nčo:
00179908 Dıč: 0200179905

Bankovní Spojení: Česká národní ban-ka
Číslo účtu; 2453951110710

Plátce DPl-l: Ano

Požadovaný term in Splnění objednávky:
8.2.2021

jobjeanáváme u vás :
Ič. . název položky

1. Germícídní lampa uzav ená P 0?549

O HCI DO min y;

Uvedená cena je cena vč. DPH !il

Objednáváme u vás nový, nepoužitý, nerepasovarıý p ístroj.

Nedílnou součástí dodávký jsou:

P í nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena líí

Dodavatel :

POLYMED medical CZ, a.s.

Petra Jilemnického 14

503 01 Hradec Králové

IČO; 27529053

Telefon: 495 220 206

Fax: 495 219 065

E-mail: servís@polynıed.cz,

Novým p ístrojem rozumíme p ístroj, jehož datum výrobý nebude starší 12 ti měsíců, než-li datum dodání p ístroje.

1a)
dodací list vč. uvedeného výrobního čísla p ístroje, Záruční listI instalační protokol,

b) protokol o zaškolení obsluhy, v p ípadě dodávky p ístroje t ídý llb a íll doklad o lnstnıktáží obsluhy dle zákona č. 268í2014 Sb.,
cj návod k obsluze p ístroje v českém jazýce (1x v listinná podobě, 1x elektronicke' podobě),
d) ES prohlášení o shodě výrobku [EG Declaration of Confon'nitý) dle NV 22.-'1 99? Sb. v platném znění,
e} na všechný doklad'ýI p edkládané vjíném než českém jazyce je součástí dodávky téžjejich český p eklad, za jehož správnost odpovídá dodavatel,
f-) oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 04, § 55, § 06,
g) minimální délka záruký číní 24 měsíců ode dne uvedeni p ístroje do provozu, prodávající poskytne Zajištění servisu, odborné ůdržbý (vč. BTK}, opravýÍ a revize, vč.
dodávký pot ebných náhradních dílů v souladu se zákonem č. 268í2014 Sb. v platném znění po dobu záruký zdarma. Dodavatel se dostaví na záruční opravu do 24 hodin
od prokazatelného nahlášení reklamace, závada bude odstraněna do 49 hodin,
h) p i plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPI-ł a vyšším je dodavatel povinen doložit cenovou nabídku, která musí být p ed realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň
dodavatel souhlasí se zve ejněním všech dokumentů dle platných právních p edpisů.-

Splatnost fakturýje 30 dnů od data uskutečnítelnéi'ıo Zdanitelného plnění.

P ijetím objednávký a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávký.

obchod@polymed.cz

Datum vystavení : 5.2.2021

Datum odeslání : 5.2.2021

Datum splnění :

množství mj

3 ks



'FAKTURA - Daňový doklad

Komerční banka, as.
43-885080297 / 0100

Peněžní ústav :

Bankovní spojení :

Společnost je zapsána v obchodním rejst íku, vedeného Krajským soudem v
Hradci Králové oddíl B, vložka 2613

ľ'ˇl'Dodavatel .' Evidenčnı cislo daňového dokladu
01'

P ÉLLĚD PoLYMl-:D medical cz, .11.5. (Var'ab'm' symbol) _
'__"ˇ=,ˇ|| III: Pelm Jilemnického 14/51 111101979 KS: 0008 ,g "fi.inf

.v .n '
.ł'f

503 01 Hradec Kf lül'e objednávka
02021100032113“ m,

Telefon
'
495 220 205 IČ: 27529053 Odběratel : Fakultní nemocnice Hradec Kraíiogvê

Fax: 495 211 357 DIČ DPH: (3227529053
E-ITIHÍÍ'. obchodüìbolvmed.cz Web: wwwboivmedc; SOKOISKÉI 581

500 05 Hradec Kralove

IČ : 0017'9906 DIČ DPH : 0200179906

Datum splatnosti 21.03.2021
Datum vystavení daňového dokladu 19.02.2021
Datum uskutečnění Zdanitelneho plnění : 19.02.2021

Forma úhrady : Piatebním p íkazem

Miele grčenr: Fekellnl nemocnice Hradec Kráıelle

Sokolská 581
500 05 Hradec Králové

olej. ć'." Tflee 2P Peple eeeávky' celkem bez DPH
'

celkem e DPH
Množství MJ J. cena bez DPH C. cena bez DPH Sleva % po slevě DPH 911 po slevě

Dodací ííst 600102051

1 P 05465 P eprava PMD D
1,00 ks 0,00 0,00 0,00 21 0,00

2 P 071549 - Germsvít. uzav . GM,72WA,ajtoj
3,00 ks 18 000,00 54 000,00 54 000,00 21 65 340,00

In 'üí'robní číslo x' Šel-Ze: Množsfvl?
1,00 21021115
'1,00 21021116
1,00 210211'05

4,00 54 000.00 54 000.00 65 340,00

Fakturace celkem Kč 65 340,00
Rekapitulace DPH

I I

Sazba "Áı Základ DPH Celkem

Základní Sazba 21 54 000,00
'

11 340,00 65' 340,00

54 000,00 11 340,00 65 340,00

Jako doklad pro uplatnění záruky slouží tento daňový doklad - faktura.
Prohlašujeme, že na dodane výrobky podléhající zákonu č.26812014 Sb. bylo vydáno prohlášení o shodě.
Společnost POLYMED medical CZ, as. je zapojena do systému sdruženeho plnění EKO-KOM pod klientskýrn číslem F00080128.

- Společnost POLYMED medical CZ, a.s. je účastníkem kolektivního systému pro nakládání s elektroza ízenírni RETELA.

POLYMED medlçeı cz. ee.
Share our vision.
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vystavil: Sklad Hradec Králové



.Inıl' DODACÍ LIST-
Dodavatel :

'mi'ED POLYMED medical CZ. a.s.
Petra Jilemnického 14/51

:_rìIeOIIL__-Iıı Irf-. _ “ 503 01 Hradec Králové

Telefon : 495 220 208 IČ: 27529053
Fax: 495 211 387 DIČ DPH: CZ27529053
E-mašl : obchod@polzmed.cz Web: vnvvvpolvmedc;

Peněžní ústav:
Bankovní spojeni .'

Společnostje Zapsána v obchodním rejst íku. vedeného Krajským soudem v
Hradci Králové oddíl B. vložka 28?3

ada dokladu
Číslo dokladu
Sklad
Objednávka

Popis dodávky
Způsob dopravy I

lllllljlljjl
Odběrateí : Fakultní nemocnice Hradec Králové

I I

Sokolská 581
500 05 Hradec Králové

IČ : 00179906 DIČ DPH z 0200179906

Datum .po ízenl : 18.02.2021 Místo určení : Fakultnl nemocnice Hradec Králové
Datum vyskladnění: 19.02.2021

“
Sokolská 581

_ _ _ _ 500 05 Hradec Králové'
ohj. číaıa Papia aaaavky T ída ZP Mnažsżví MJ

Expegíční p íkaz 801101285
1 P 05485 P eprava Pıvıo o 1.00 ka [j2 P 07549 oarmavn. azav . oıvısAa aj “

3.00 Ka jj
SN z' LOT: Expiraoe: Množství:
21021115 1.00
21021110 1.00
21021705 . 1.00

Jako dokiacl pro uplatnění Záruky slouží daňový doklad -'faktura.

Děkujeme za objednávku a těšíme se na další spolupráci.

Kupující (odběratel) podpisem tohoto dodaclho listu potvrzuje. že v době jeho p evzetí zboží nevykazuje žádné vady.

àoLYMED madıøaı cz, as.
ähare our vision.
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Vystavil: František Šimánek


