
Objednávka vydaná číslo OZT121í07720 í Mü

Odbëratel : Dodavatel : _
Fakultninemocnice Hradec Králové Dräger Medical s. r. o.

Sokolská 581
I

Obchodní 124

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králově 251 01 Česflicę

ičo: 20700700

Telefon: 272 760 327

IČO: 00179900 DIČ: 0200179900

- Bankovní Spojení: Česká národní banka

_ ćíslo účtu: 2403951110710 FHXI 272 759 242
Plátce DPH: Ano E-mail: spomat@draeger.com; servis-

- draeger@draeger.com

Požadovaný termín splnění objednávky;
Datum vystavení

. 15 11 202119.11.2021
Datum odeslání : 15.11.2021

Objednáváme u Vás : '
Datum Splnění :

č.ě. název .položky množství mj
1. Oprava - Ventilátor plicní, typ: EVITA V500, v.č- 1

ASKB-0174, Í.č. 4064820

Test sensoru O2 neprochází.

Dodací podmínky:
'

Dodavatet je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vvstavení fakturyÍ není (je) veden v registru nespołehłívvch plátcı daně z pñdané hodnotyr a bankovní ıčetuvedeny" na faktuěe je účtem, ktervje plátcem dané dle § 100 z. c235í2004 Sb. zveěejněn,
b) veškeré pěípadné vícepráce nebo navvšení sjednané cenyr nechat vždv pěedem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové stěedisko, výrobní a inventámí číslo pěístroje, čitelné jméno pracovníkakliníkv, kterv zboží nebo službu pěevzal jeho osobní číslo, podpis a razítko, - .
d) oprava rnusí být provedena v souladu se zákonem č. 2009014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobyr die § E54, § 05, §66,
e) pěi plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabidku, která musí být pěed realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí sezveěejněním všech dokumentı dle platnvch právních pěedpisı
f) dodavatel se zavazuje zachovávat mlčeníivost o všech dıvěrných informací,ch o nichž se dozví pěi plnění této objednávky' nebo pěi činnostech s tímto plněnímsouvisejících. Zejména se jedná o osobní ıdaje pacientı a jiných osob [i '

- provozu objednatele ekonomické fınanční, obchodní a strategické info

Pěi nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena li!
Splatnost taktuı'vje 30 dnı od data uskutečnitéiného zdanitelného plnén

Pěijetím objednávkyÍ a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami

Objednávajíci: Müllerová Zuzana, e-maíl: Zuzanamullerova ' .cz, te .: 495 833 955

Datum: 18.11.2021 N03E_XT01__Objednavka Strana: 1r1|



'
Dráger Medical

Servis-ní nabídka NABMTSZ10693

0P Evita V500 AS-KB-01T4

Strana 1

Odbêratel .

Fakultní nemocnice Hradec Králová

Sokolská 581

500 05 Hradec Králové

Czech Republic

DIČ 0200179909
IČ 00179900

Fakultní nemocnice Hradec Králová
Sokolská 581

500 05 Hradec Králové

Czech Republic

Pěijetí nabidky s dodatkem nebo odchylkou je ve smyslu ust. § 1740 odst. 3 Zákč. 8912012 Sb.,

Občanskáh

Vystavil: Ka,
Telefonní Či
e-rnail: kate

Dodavatel

Obchodni 124
251 01 Čestlice
oıc 0220100?
IC 29?00?90

Adresa pěíjemce Číslo Ddbërateie 21245
Fakultní nemocnice Hradec Královál Vaše poptávkafübj. OZTI'ŽUOTTZÚÍMĲ
Sokolská 581 Nabídka platná do
500 05 Hradec Králové Zpısob dodávky
Czech Republic Prodejce

Telefonní Číslo

e-maii

Zpısob platby Bankovní pěevod Datum vystaveni 15.11.21

Platební podmínka 45 dní '

Číslo

pěedmětu
servisu Číslo zboží Sériové číslo Popis Záruka

02110386 9419400 050990174 Evita v500 Ne

Ěádek servisu
Sériové č. Jednotková
pěedmětu v cena bez Ěádková Celková
servisu Císlo Popis Množství MJ DPH sleva % Částka částka s DPH

ASKB-0174 5871530 M 12.4 PATO SA K5 90 090,00 0 90 090,00 i09 008,90

Celkem CZK 90 090,00 109 008,90


