VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | ICO: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | F-VFN-080_OZT | strana 1z 1 | verze 3

VFN PRAHA )
OBJEDNAVKA

Objednivka &. OZT/19031/VFN/ Dpdayatel:

2021/17030 Videris s.r.o.
Datum vystaveni 01.07. 2021 Luzna 716/2
Termin dodani 4 tydny Praha 6, 160 00
Splatnost (dni) 60 dni
IC 00064165 IC 27189112
DIC CZ00064165 DIC CZ27189112
Banka: Kontakt:
., . tel.:
Cislo uétu e-mail:
Vyfrizuje, tel. ¢.:
Piredmét objednavky:

Dle podminek uvedenych v kupni smlouvé na opakujici se plnéni PO 995/S/20 uzaviené 06.10.2020 u Vas objednavame
nize uvedné zbozi:

1ks - Opera¢ni stil v¢. prislusenstvi UFSK eyeForce

Zaruka 24 mésict, doprava a zaSkoleni personalu zdarma, uvedeni do provozu, BTK po dobu zaruky zahrnuto v cen¢.
Zbozi musi byt nové, nepouzité, nerepasované, neposkozené, pln¢ funkéni, v nejvyssi jakosti poskytované vyrobcem
zbozi a spolu se v§emi pravy nutnymi k jeho fadnému a nerusenému nakladdani a uzivani kupujicim.

Celkem bez DPH Sazba DPH Celkem v¢é. DPH

396 801,33 K¢ 21% 480 129,66 K¢

Dodaci dispozice:

Kontaktni informace:

Poznamka: S dodavkou predejte navod v CJ i v elektronické podobg, prohlaseni o shodg, vyplnény formula Seznam
dodané techniky.

Soucasti dodavky zbozi je likvidace odpadu.

Faktury zasilejte na adresu: Podpis kompetentniho schvalovatele
elektronicky ve formatu PDF nebo ISDOC na e-mailovou
adresu: faktury@vfn.cz nebo postou na adresu:

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,

Ekonomicky usek — Odbor tcetnictvi,

U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08

Podminky fakturace atp.:

Na faktufe uvadéjte zaruéni dobu na dilo i material, rozpis praci

a materidlu a ¢islo na$i objednavky, jinak fakturu nelze vcas
zaplatit. Smluvni strany se dohodly, ze v ptipadé objednatele s
uhradou platby mtze zhotovitel (prodavajici) uctovat pouze
smluvni arok 0,01 % denné. Fakturu lze zaslat ve formatu Jméno, piijmeni, funkce

ISDOC na adresu faktury@vfn.cz. Prodavajici je opravnén |Razitko:
postoupit pohledavku vyplyvajici z plnéni dle této smlouvy na
tieti osobu pouze s pfedchozim pisemnym souhlasem
kupujiciho.

Objednavku pfijimam a souhlasim s podminkami

Podpis, datum a razitko odpovédné osoby dodavatele:

Sablona formulare F-VFN-080 (jeji znéni a podoba) byla pfipravena se souhlasem Obchodniho Gseku.
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