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Vyzva k poskytnuti plnéni ¢. 05

Vefejny zadavatel Ceska republika — Ministerstvo obrany, se sidlem Tychonova 221/1,
160 00 Praha 6, jejimz jmeénem jedna feditel Agentury vojenskeého zdravotnictvi Hradec
Krilové plukovnik gst. Ing. Ladislav SLECHTA, MSS, se sidlem Buzulucké 897, 500 02
Hradec Kralove (dale jen ,,objednavatel*), Vas vyzyva v souladu s ¢l. II1. odst. 5. ramcové
dohody ¢. 201060365 (dale jen ,,dohoda*) a v souladu s podminkami v ni uvedenymi

k poskytnuti dila

veiejn¢ zakazky ,,Odborna udrzba zdravotnickych prostfedki PN - BTK,*
p- €. 05 (dale jen ,,Vyzva™) na provadéni odborné udrzby zdravotnickych prostredki PN
Agentury vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové.

1. ,,Pristroje a zarizeni PN* a rozsah poZadovaného dila:

P& Nézev Vyrobnf &slo Dislokace Rg‘l?ls;h Ce“‘l‘):; ]‘)"I',‘;l‘ K¢
1 | DEFIBRILATOR CORPULS 3 10800778 Komenského 244 BTK
2 | PUMPA INJEKCNI ID 20/50 TN SS 612714 Komenského 244 BTK
Celkova cena za dilo bez DPH
DPH 21 %
Celkova cena za dilo véetné DPH 53 300,50

2. Cena za dilo
Celkova cena za dilo 53 300,50,- K¢ v¢etné DPH.
Celkova cena za dilo bez DPH ¢ini 44 050,- K¢, sazba DPH 21% ¢ini 9 250,50,- K¢.

3. Doba a misto pInéni
Zhotovitel zahaji plnéni VZ po uvefejnéni Vyzvy vregistru smluv a plnéni ukondci
do 60 kalendainich dnt po pisemném potvrzeni vyzvy.

Mistem plnéni je Agentura vojenského zdravotnictvi, Buzulucka 897, 500 02 Hradec Kraloveé
(dale jen ,,pfejimajici).

Z4adam Vs o pisemné potvrzeni této Vyzvy uznavanym elektronickym podpisem podle zikona
¢.297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich divéru pro elektronické transakce, ve znéni
pozdéjsich predpisi, do 10 pracovnich dnll od obdrzeni této Vyzvy. Podepsanou Vyzvu zaslete
elektronicky prostfednictvim elektronického nastroje Narodni elektronicky nastroj na adrese
https://nen.nipez.cz/ nebo prostfednictvim datoveé schranky hjyaavk.
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