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Předmět dodávky
Měrná
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Cena za jednotku
bez DPH

AB0108 VariantPlex-HCG Myeloid kit for Illumina 8 testů
3,00 39 200,00 117 600,00BAL

AB0076 VariantPlex Solid Tumor kit for Illumina  8 testů
6,00 33 300,00 199 800,00BAL

SA0052 Archer MBC Adapters C1-C8 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0053 Archer MBC Adapters C9-C16 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0054 Archer MBC Adapters C17-C24 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0055 Archer MBC Adapters C25-C32 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0056 Archer MBC Adapters C33-C40 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0057 Archer MBC Adapters C41-C48 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0040 Archer MBC Adapters A1-A8 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0041 Archer MBC Adapters A9-A16 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

SA0042 Archer MBC Adapters A17-A24 for Illumina 8 reac.
1,00 2 400,00 2 400,00BAL

Celková částka bez DPH:
Náklady na vědu a výzkum, dotace a granty

339 000,00

Prodávající přijetím objednávky prohlašuje, že zboží splňuje veškeré podmínky pro prodej a použití zboží 
stanovené Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnických prostředcích (MDR) a 
zákonem č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích, popř. zákonem č. 268/2014 Sb. o diagnostických 
zdravotnických prostředcích in vitro (pokud se jedná o zdravotnický prostředek). Prodávající odpovídá za dodržení 
přepravních podmínek po dobu přepravy ke kupujícímu tak, aby zboží nebylo znehodnoceno.
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Dodavatel je povinen na přepravní obal a průvodku uvést všechny údaje uvedené níže, viz. místo dodání.
Zboží musí být dopravcem doručeno přímo na místo dodání uvedené na objednávce níže, nikoliv na podatelnu.
DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ K DODÁNÍ ZBOŽÍ:

Místo dodání:
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
ÚKBLD-Centrum nádor.cytogenetiky
Tel: 224 962 836
U Nemocnice 2,pavilon A7, p. Ticháčková
zadní schodiště- 1.p.,RNDr.Zemanová,CS
12808 Praha 2

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

EEU - účetní oddělení

Kopii dodacího listu případně objednávky přikládejte k faktuře
Faktury zasílejte elektronicky ve formátu PDF nebo ISDOC na adresu: faktury@vfn.cz
nebo ve 2 vyhotoveních na adresu:

Prodávající je oprávněn postoupit pohledávku, vyplývající z plnění dle této smlouvy, na třetí osobu pouze s
předchozím písemným souhlasem kupujícího. 


