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Objednávka

Objednávka č.: TO-6395
	Datum vystavení:
	25. 1. 2022
	
	ADRESÁT – DODAVATEL

	Vyřizuje:
	Beňuš Petr
	
	Název:
	Johnson  & Johnson, s.r.o.

	Oddělení:
	Technický odbor
	
	Adresa:
	Walterovo náměstí 329/1

158 00 Praha 5
msmidek@ITS.JNJ.com

	Telefon:
	327 503 317; 602 159 015
	
	
	

	E-mail:
	petr.benus@nemkh.cz
	
	
	

	Termín dodání: 
	co nejdříve
	
	IČO:
	41193075 


objednáváme u Vás:
· dodávka 1ks modulárního vrtacího a řezného systému pro operace endoprotetické a traumatologické v bateriovém provedení – Trauma Recon Systém (TRS) – pro operační sály nemocnice Kutná Hora.
Předběžná cena: 289.000,- Kč bez DPH dle přiložené CN
Středisko: operační sály
Ing. Roman Uhlík
zástupce ředitele pro ekonomiku a provoz 

          Oblastní nemocnice Kolín, a.s.,

          nemocnice Středočeského kraje

Stejná bateriová vrtačka, kterou již na operačních sálech vlastníme. Z důvodu zvýšeného provozu na operačních sálech, požadavku operatérů a bezpečnosti ( je možná okamžitá náhrada zařízení ) nebyl řešen jiný typ zařízení. Navíc úspora nabíječky akumulátorů ( stávající se použije i pro 
Jediný dodavatel zařízení.
Petr Beňuš

technik
za dodavatele: ……………………………


         za objednatele: ……………………..
Potvrzení objednávky: dodavatel objednávku přijímá a souhlasí s jejími podmínkami.
 SHAPE 
Dodavatel souhlasí se zveřejněním celého obsahu objednávky a prohlašuje, že objednávka neobsahuje obchodní tajemství ani údaje, které by neměly být zveřejněny. Pro případ, že by dodavatel zjistil, že objednávka obsahuje obchodní tajemství popř. údaje, které dle právních předpisů nemají být zveřejněny, zavazuje se do sedmi dnů od obdržení objednávky předat objednateli kopii objednávky se začerněnými údaji, které nemají být zveřejněny.
 SHAPE 
Při nedodržení termínu dodání Vám bude účtována smluvní pokuta ve výši 0,05% z fakturované částky za každý den prodlení. 
Na faktuře uvádějte číslo naší objednávky. Splatnost faktury je  30 dní.
 SHAPE 
Fakturu zašlete ve dvou vyhotoveních na adresu:
Oblastní nemocnice Kolín, a. s., nemocnice Středočeského kraje – pracoviště Nemocnice Kutná Hora, Vojtěšská 237, 284 01 Kutná Hora
IČO: 272 56 391; DIČ: CZ27256391
Společnost je zapsána v Obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, dne 21. června 2005, oddíl B, vložka 10018. 
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