
Objednávka vydaná číslo OZTI21l08335 l' Mü

-Odbëratel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové Hypokramed s.r.o.

Sokolská 561 Čistnvinká 95/13

- 500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králově 153 00 praha 6

ıč'o: 00179906 DIČ; c200`179906 '002 49515523

Bankovní spojení: Česká národní banka Telefon: 211 150 452

čfsin účtu: 2463951110710 _ FHXI 211 150 450
Plátce DPH: Ano ` E-mail: hypokramed@hypokramed.02,

. . skorepova@hypokramed.cz

__ Objednàvàme u Vás z - . Datum vystavení : 10.12.2021
I

Datum Odeslání :

Datum Splnění :

č.ř název položky množství mj ' předpoklad _ cena
- cenalmj celkem

1.' Oprava - Stůl operační, typ: TRUSYSTEM 7500, v.č. 1 38 369,28 38 369,28
103187925, i.č. 4065020

'
2. Oprava - Stůl operační, typ: TRUSYSTEM 7500, v.č. 1 38 369,28 38 369,26

'

10318795?, i.č. 4065019 “

Celková částka : Kč 76 738,56

O rava ovladačů u dvou kusů operačních stolů dle vystavené cen. nabídky č.: NA221'43.

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstavení fakturý není (je) veden v registru nespolehlivých plátců daně .z přidané hodnotýr a bankovní účet
- uvedený na faktuře je účtem, který'je plátcem daně dle § 109 z. č. 235l2004 Sb. zveřejněn,

b] veškeré případná vícepráce nebo navýšení sjednané ceny nechat vždý predem odsouhlasit,

c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniký, který zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo. podpis a razítko

d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 8912021 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o Školení osob u výrobce nebo autorizované osoby dle § 44, § 45, §
46,
e) při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vvěěím doložit cenovou nabidku, která musí být před realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů,
fldodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvěrných informacích, o nichž se dozví při plnění této objednávky nebo při činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobni ůdaje pacientů a jiných osob (identi kační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupeně léčbě apod), informace o intemim
provozu objednatele, ekonomická, finanční, obchodni a strategická informace. Tento Závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení plnění.

Pi'l nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!! .
Splatnost faktu 'e 30 dnů od data uskutečnitelného zdanitelného ılněni. ı
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