
Objednávka vydána čísle oZTr22100048 í vı
Odběratel :

I
. Dodavatel l:

Fakultní nemocnice Hradec Králové Drägęr Medica! 5 r 0 - gervis

Sokolská 581 - Obchodní 124

_ 500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 251 U1 Čestlice

IČO:

Telefon: 272 770 324

IČO: 00179906 DIČ: 0200179906

- Bankovní Spojení: Česká národní banka

Číslo účtu: _ 2463535100710 FHXI 272 769 242
.plátce DPH;

_. Ano E-mail: rnarcela.jansova@draeger.com,
marek.svejda@draeger.com

Požadovaný termín splnění objednavky:_ v Datum vystavení : 3.1.2022
' spechá - 7.1.2922- Datum odeslání : 3.1.2022

Objednáváme u Vás : Datum Splnění:

č. ._ název položky množství mj
I

p edpoklad cena

I
“ “ cenalmj . celkem

1. Oprava - Ventilátor plicní, typ: EVITA XL. v.č. ARYN“ 1 83 732,00 83 732,00
0330, i.č. 4006050

Celkováčástka : Kč 83 732,00

Smluvní servis.
Závada - nefunkční sensor (302. informován p. Noha.

_ Oprava dle cenové nabídky NABlvlTS220004.

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení faktury,ł není (je) veden v registru nespclehlivých plátc daně z p idané hodnoty a bankovní účet
uvedeny na faktu e je účtem, ktervje plátcem daně dle § 109 z. č. 2352004 Sb. zve ejněn.
b) veškeré p ípadné vícepráce nebo navýšení sjednané ceny nechat vždv predem odsouhlasít,
c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové st edisko, výrobní a inventární číslo p ístroje, čitelnéjméno

pracovníka
kliniky, který zboží nebo službu p evzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko,
dj oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 89í2021 Sb., dodavatel doloží kopii oprávněni o školení osob u výrobce nebo autorizované osobv dle § 44ı § 45, §
46,
a) pfi plnění v hodnotě 50. 000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku, která musi být p ed realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň

dodavatel
souhlasí se

zve ejněním všech dokument dle platných právních p edpis ,
. f) dcdavatal se zavaıuia zachovávat mlčenlivost o všech d včmjich informacích. n nichž'ł se dozví p i plnění této r'nhjnı'lnávkjjr nebo p i činnostech s timto plněním

souvisejících. Zejména se jedná o osobní údaje pacient a jiných osob [identifikačni daje, informace o zdravotním stavu, podstoupeně léčbě apod. j, informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, finanční, obchodní a strategické informace. Tento Závazek dodavatele z stává v platnostit po ukončení plnění.

'iPrˇš nespıneni tenhle pneminek'buúe faktura vrácena 1!!
Splatnost fakturyr je 30 dn od data uskutečnitelného zdanitelného plnění.

P ijetímobjednávkv a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.
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Odběratel

Fakultní nemocnice Hradec Kralove

Sokolská 581
500 05 Hradec Kralove

Czech Republic

DIČ (3200179996
IČ 00179906

Fakultní nemocnice Hradec Kralove'
Sokolská 581

' 500 05 Hradec Králové

Czech Republic

Číslo odběratele 21245

ARYN-UBBÚ

Adresa p íjemce

_ Fakultní nemocnice Hradec Králové Vaše poptávkambj. OZTI'ZZı'ÚOO/-íôNL
Sokoiská 581 Nabidka platná do
500 05 Hradec Králové Zp sob dodávky
Czech Republic Prodejce

Telefonní číslo

e-mail

Zp sob platby Bankovní p evod Datum vystavení 03.01.22
Platební podmínka 45 dní

Číslo

p edmětu
servisu Číslo zboží Sériové číslo Popis Záruka

CZi O2??1 8414900 ARYN-Uššü- Evita XL Ne

a'dekservisu
Seriové č. Jednotková
p edmětu v

- cena bez ádková Celková
servisu císın Pnpis Mnnžství MJ DPH sleva s, částka částka s DPH

6871500 C02 Sensor KS 34 600,00 0 69 200„ O 83 Y32,DD


