
'
Objednávka vydaná číslo OZTí22í01 695 í Za

Odběratel :
I

Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králově
'

VWS MEMSEP 5_|-_0_

_ Sokolská 561 “ '_ Sokolovská 100/94

'500 05 Hradec Králově' - Nový Hradec Králově 185 00 praha 5

IČO: 41693752_íıčo: 00179900 DIČ: 0200179900
Telefon: +420 251 561 466

'
Bankovní Spojení: česká národní hanka
čísıø účtu: 2493951110710 FBXI 251 561 459
Plátce DPH: Ano ' '

_ E-mail: vvvsm-objednavky@memsep.cz

_ Datum vystavení : 3.3.2022 _
Objednáváme u Vás i Datum odeslání : 3.3.2022

Datum Splnění :

č.r. název položky množství mj předpoklad cena
cenaímj celkem

'
1. Reverzní osmoza - výměna modulu, Osmoza 1 2000000 20 000,00“

reverzní/úpravna vody, typ: MP120RXM1-230
MED001, v.ě. MP 0000 3971,'i.ć. 4052665

Celková částka : Kč _ -20 000,00

Výměny EDI modulu v reverzní osmoze

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vvstavení faktury není (je) veden v registru nespolehlivých plátců dané z přidané hodnotyr a bankovní ůčet
uvedený na faktuře je účtemı který je plátcem daně dle § 100 z. č. 2352004 Sb. zveřejněn,

_ b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cenjnr nechat vždýr předem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniky, kterýr zboží neboslužbu převzal, jeho osobní čísloı podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 89í2021 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobjfÍ dle § 44, § 45, §
46, '

e) při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vvšším doložit cenovou nabídku, která musí být před realizaci odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle-platných právních předpisů, ` ' '
f) dodavatel se zavazuje zachovávat rniěenlivost o všech důvěrných informacích, o nichž se dozví při plnění této objednávkyr nebo při činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob (ídentifikační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbě apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, finančni, obchodní a strategické informace. Tento závazek dodavatele .zůstává v platnosti i po ukončení plnění.

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena l!!
. Splatnost faktury je 30 dnů od data uskutečnitelněho zdanitelného plnění.

Přijetím objednávký a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.



`
Däňwíľf dům“ ífaiămml'

Vafšahílrıš aymłšoâ: 1221211311111
_ aviaaflćflž 05010 0001000: vem-2001 00Lfí

Dodavatel Gobëreteł

VWS MEMSEP S.r.o. Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolovská 100.'94

18680 _ Praha 8 - Karlín
'
'Či . 41593752 . Sokolská 581 _
DIG: 0241803752 - -

“ 50003 Hradec Králové - Nový Hradec Králové

Za'peào: Spisová značka C. 3925 vedena u Mëelekého Soudu v Firašošä

Čísın účtu 3500550802“ 10100 _ _,žíj
"

- ıť': 00170005
IBAN 022501 000000000050000017 Dio 0200110000
SWIFT KOMBCZPPXXX

` ' - *v'aše objednávka OZTÍZŽIŰ'i BQSIZa

Nazev banky KB, 0.5. Praha 1 Dodací list MAT2220ü51
Zakázka č.: 819039

zpùsüb düpraw
Místo určení

'
_ Datum vystavení dokladu 01.04.2022

Datum uakutıdaniteíplnëní 21033022

Způsob úhrady . Převodním příkazem

_
Datum Splatnoeti 01.05.2022

- Fakturu vv'atavił Kuodrátkova Zdeňka - '

Název položky' Množství "áxDPH Pí'oo. Bena I mj poe DPH Celkem Ceškem e DPH

Na základě neuanane rekiamaoe 'v'am vystavuìeme fakturu za výměnu EDI modulu:

Lozzo ADEPT 5 LARGE BOX STACK 1 21 55.44300 .f ke a? 000,03 55 443,00 0? 005,03

práce na mise ' _
' 4 . 21 ` 1 400,00 J *hnd 1 004,00 5 000,00 s 770.00

Cesta -
I

_ 230' 21 15,01] .ř Km 15,15 - 3 4513.130 4 '174,58'

Daňová rekapítułaoe oeìke'm

Zo 0 0,0 0,00 Kč zaøkrúuhıanz' 0,4? Kč
Základ nana Snfžaazhfl 0.00 Kč DPH 15 0.0 0.00 Kč 00.14001 S DPH 15 V“ [000 KČ

- Zákıaú dana zákıaazha 04 403,00 Kč . _-DPH 21 01. 13 543,53 Kč _ cekam 5 DPH 21 [0. _ T0 036,53' Kč _ É
......

Žă.__._ad___.ůe__çem 64 495_5ü Kč... DPH CE___________ __3 543_53 Kč..
.

zdanënè ZD 0,00 Kč Li oałkam 70 037,00 Kč

Odečet 'ZâÍIU-h“
I I

.
I I I u

0.00 Kč:
' I '

0.00'ezK ,fš
. _ 12

celkem K úhradě _ _ _ _ ve měna _ _ _ __ 78 037,00 cZK
f!

_ š

Pflıifliı-za IMS je aaaflpná na wflhnvýnh arankáflh Waxflamflaaflz, Smıanva n aaružanèm plnani 50 zpa'šaćnnaš Exo-Kona, as, EK-F00020002

teł.: +42!! 251 121 510 http: wwwmemseooz evmaíł: vvvememsepąšgrnenıeepxz _ by VEŮLÍŘ


