
Objednávka vydaná číslo OZTí21104772 r' VI

Odběratel : “ . - Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králově Olympus Czech Group, s.r.o., člen

Sokolská 581 . koncernu

500 05 Hradec Kráıøvè - Nový Hraden Kráınvè Evropská 175
160 41 Praha 6 - Vokovice

IČO: 27068841

Teıeføn: '221 985 211,I 221 9851-11
Fax: 221 985 574

IČO: 00179905 DIČ: 0200179906

Bankovní spojení: Česká národní banka
ČÍSiO účtu: 24639511í0710

Plátce DPH: Ano
E-mail: serviszt@olyrnpus.cz

Požadovaný termín Splnění objednávky:
Datum vystavení :

'
15.7.2021

23.7.2021 _
_ Datum odeslání : -1 5.?.2021

-Objednáváme u Vás : Datum Splnění .

čż . název Položky 'množství mi 'P edpoklad Cena- - . cenaimj - celkem

1. Oprava - Videokolonoskop CF- H180AL, v.č. 1 1852ł 134,00 189 134,00
2502141, i.č. 4026977

Celková částka : Kč 189 134,00

Oprava dle cenového návrhu č.51590149113245.
Závada - nefunkčníjeden světlovod.
P ístroj si odvezl servisní technik p. Novák.

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení fakturv není (je) veden v registru nespolehlivých plátců daně z p idané hodnotý a bankovní ůčet
uvedený na faktu e je ůčtem, který je plátcem daně dle § 109 z. č. 23502004 Sb. zve ejněn,
b) veškeré p ípadné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý p edem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové st edisko, výrobní a inventární číslo p ístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniký, který zboží nebo službu p evzal, jeho osobní čísio, podpis a razítko,
dj oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 268:'2014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o ěkolení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 64, § 65, §
06,
e) p i plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a výěěím doložit cenovou nabídku, která musi být p ed realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zve ejněním věech dokumentů dle platných právních p edpisů,
t] dodavatel se zavazuje zachovávat mlčeniivost o všech důvěrných informacích, o nichž se dozví p i plnění této objednávky nebo p i činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob (identifikační 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 i po ukončení plnění.

P i nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Splatnost takturý je 30 dnů od data uskutečniteinéno zdanitelného plnění.

Pnjetím objednávky a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami tět

Objednávajíci: Vlasáková Marcela, e-mail: marcelavlasako

Datum: 27.7.2021 NOSEX



Oíympus Czech GroupT s.r.o., člen koncernu,
Servis ZT, Evropská. 1'1'51'16. '155 41 Praha 6 -Uokovic-e

tel.: 221585255, fax: 221 955 Sí'flí. e-rnaií: íukas.n1ítlener@oíymp11s.cz, vvvnaeivmpuscz
.lv-'1 ııııı

Cenový návrh ČÍSIOI Fakultní nemocnice Hradec Králové

51 59014911 32-45 łí. interní klinika fl endoskeoie
p. Kopecký NS 1286

ze dne: 26.07.2021 .

platný do: 24.09.2021 Sokolská 581

Čísvvflšwvflflflàve . šóèš'óš'"'111111'111111'ˇ'
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llllllllllllllllllllllllllIlllllllllllllllllllll _ _
PRACOVIŠTÉ; 11.110111101151 11181285 TYP: cF-H180AL
P ÍSTROJ: _ .videøkøıønøskøp . vÝROBNíč. z 26112141

NgIZÁKLADÉ vaší oąJąoNÁvKY, UVEDENÝCH SKurEčNo'sTí A PRovEDENí TECHNICKÉ PROHLÍDKY
PRISTROJE BYLO zJıSTENo;

fl nesvítí jeden ze svétlovodů
v odštipié hrany svéiiovodrıýoh čoček
- praskíá krytka dístáínííıo konce
- zlomený zaváděcí tubus pčbiižné na 20. crn, místy odlepený ochranný plášť
-- narušené lepení krycí gumy ohebné části
- netésnost jistícího pinu na E-konekíoru

a oHLEoEM NA zJíéTĚNÝ TECHNICKÝ sTAv P íSTRoJE JE NUTNO PRovÉsT z
- částečnou demontáž -již provedeno
- dekontaminace v- již provedeno
'- výměnu zavádéoího tubusu včetné ohebné části a mechanismu ovládání
- výměnu světlovodrıých vláken
~ výměnu svétlovodných čoček
v výrnénu krytky diatáiniho konce včetně Krycí gumy ohebné části
- výměnu jistících pinů na Evkonektoru

GENA NAvnHovANÉ oPRAvY 131111............................ 156 3119 Kč
cELKovÄ. GENA včETNÉ DPH 21% ................................................................ 18.9 134 Kč

Požádat o zapůjčení náhradního p ístroje ize po schválení cenového návrhu.

Pronájem p ístroje se ídí zápůjčnírni podmínkami společnosti DLYMPUS Czech Gr

GENovÝ NávRH zPaAcovAL z

Lukáš Mitlener
ÚNE: 26.07.2021

P ibíižná doba opravy cca. 10 dní od sc vaen1cenove o navr u. o 11 oncení opravy vám bude zaslána faktura. Záruční doba na provedenou

opravu je 6 mésíců ode dne p evzetí opraveného p ístroje a vztahuje se pouze na použitý materiál a vykonané práce. "v'ače vyjád ení zasílejte
prosím na adresu faxové čísío nebo e--mail uvedené ve spodní částí cenového návrhu. lv* zájrnu urvchierıí opravv vašeho prístroje vás žádáme
o schváiení a odeslání cenového návrhu do 5-ti dnů aby vaše zakázka mohla být ádné a včas vy ízena.

OLYMPUS MEEH GROHE. SRO.CinlšflKMERNU
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