W& Nemochnice Kyjov

Nemocnice Kyjov, prispévkové organizace, Strazovska 1247/22, 6§97 01 Kyjov

HOSPIMED, spol. sr.0,

Malesicka 2251/51

130 00 Praha 3
Vyfizuje/Linka Kyjov
T 28072021

OBJEDNAVKA & 126/21/Sev

VazZeni obchodni pfatelé,
na zdkladé cenového navrhu ¢. 01-1-0000218 ze dne 21.07.2021 u Vas objedndvame opravu
kamerové hlavy 5525933, v.&.: 1100485696 za celkovou cenu: 79 433,50 K& bez DPH

Zhotovitel svym podpisem stvrzuje, Ze nabidkova cena je koneénd a zahrnuje veskeré naklady (tj. dopravu,
servisni prace, pojisténi, daové a bankovni poplatky aped.

misto plnéni:  Nemocnice Kyjov, piispévkovi organizace, Strazovska 1247/22, 697 0} K}’JOV
oddélent: urologické operacni saly
zplsob Ghrady: Faktura

Jedno vyhotoveni objednsdvky nam potvrzené vrat'tc prosim obratem zpét.

Potvrzenim objednavky je uzaviena smlouva o dilo ve smyslu ust. § 2586 a nésl. Zakona &. 89/2012 Sb.,
ob&anského zdkoniku v platném znéni. Smluvni strany souhlasi s poskytnutim informaci o smlouve v rozsahu
zdkona o svobodném ptistupu k informacim. Tato objedndvka bude uvefejnéna prostfednictvim registru smluv
postupem dle zdkona €. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach u¢innosti nékterych smluv, uvefejiiovani
téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv), v platném zn&ni zadavatelem.

Déle zhotovitel prohlasuje, ze byl seznamen se skutednesti, Ze tato smiouva a s ni spojené dokumenty budou
zvefejnény na adrese hitps:#/zakazky krajbezkorupce.cz, s ¢imZ vyslovng souhlasi.

Objednatel: Dodavatel:
Nemocnice Kyjov, piispévkova organizace Hospimed, spol. s r.o.
Straiovska 1247722 697 01 Kyjov Malegicka 2251/51

13000 Praha3

_ Pfedb&Zna kontrola Nemocnice Kyjov:
Ptikazce operace na zdkladé predloZenych dokladt prohlaﬁuje Ze provéil so
dle Vyhlasky €. 416/2004 Sh. (§ 13 odst.2 a 3)

vovaneé operace

V_ Kyjové dne 28.07.2021 ___podpis piikazce operace ........
| Sprivce rozpottu na zakladé predioZzenych dokladh prohlasuje, Ze proveéfil so
| dle Vyhlasky ¢. 416/2004 Sb. (§ 13 odst. 4,,5 a 6)

vovaneé operace

|V Kyjové dne 28.07.2021 podpis spravce operace .........
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