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Odbě ratel

Fakultní nemocnice Hradec Králové Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská '581 Sokolská 531

'

500 05 Hradec Kralove 500 05 Hradec Králové
Czech Republic Czech Republic

DIČ CZO-0179909
IČ 90179909

Příjemce Öreıe edhëreteıe 21245
Fakultní nemocnice Hradec Králové Vaše objjsmlouva DLIvíT8222870 PŘÍMÝ PRODEJ
Sokołska 581 Číslo objednávky
50005 Hradec Králové Způsob dodávky

Czech Republic

Datum vystaveni 25. 7. 2022 Datum Splatnosti B. 9. 2022
Datum UZP 13. 7. 2022 Platební podmínka 4-5 dni
Variabilní symbol 2271364 Způsob platby Bankovní převod

ˇ ł _
“ DPH Částka na

Cıslo - Popis Množství MJ % řádku-bez DPH
Fakturujeme vam náhradní díly k Iek. přístrojům

Dräger dle dodlistu DLMTS223050

8411130 ISO 15 FLOvv-SEN'SOR “ 8 KS 7' 710,00 .21 61 680,00

8410179 Flow sensor dětský 1 KS 9“ 270'00 21 g 27'0100

POŠTOVNÉ Poštovné - 1 KS 100,00 21 100,00

Častka CelkemczK
..

T1ü5üiüü
DPH Celkem CZK 14 920,50
čáetke včeżne' DPH ceıKen-n cZ'K 85 970,59

Rekapituıeee Základ DPH čáeıke DPH
DPH DPH % CZK CZK

CZ 21 21
'

71 050,00 14 920,50
celkem 71 050,00 14 920,50



Objednávka vydaná číslo UZTi'22i046291Vl

'Odbšraieı z

Fakultní nemocnice Hradec Králově

Sokolská 581

500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králově

DIČI`CZOÚ179906

Česká národní banka

2453951110710

Ano

IČO: 00179906 _

Bankovní spojeni:

Číslo ůČtu:
Plátce DPH:

Požadovaný termín Splnění objednávky:

spěchá!

Objednáváme u Vás :

Dodavatel :

Dräger Medical s. r. o.

Obchodni 124

251 01 Čestlice
IČO: 25700760

Telefon: 272 760 327

Fax: 272 769 242

E-mail: spomat@draeger.com; servis-
draeger@draeger.com

Datum vystavení 1

Datum odeslání :

Datum Splnění:

8 ks - Neonatal Flovv Sensor [SO 15, Ref: 8411130
1 ba] (5 ks) - Neonatal Flow Sensor lnsertI REF: 8410179

Dodací podminky:

Dodavatel je povinen:

ě.ř. název položky množství rnj

1. Nákup - spotřební materiál k ventilátorůnı Dräger 13

Nákup:

a) na fakturu uvěst prohlášení dodavatele o tomı že ke dni vystavení faktury není (je) veden v registru nespolehlivých plátců daně z přidaná hodnoty a bankovní ůěet
uvedenýr na faktuře je účtem. který je plátcem daně dle § 109 z. ě. 23553004 Sb. zveřejněnI

- b) při osobním předání zboží si nechat potvrdit dodací list - musí obsahovat ěitelně jměno a osobní ěísío přebírajíciho zaměstnance. jeho podpis a razítko,
c) fakturu spolu s potvrzenýrn dodacím listem dodat na odbor zdravotnická techniky,
d) při piněnf v hodnotě 5U.ůů[) Kč bez .DPH a vyšším doložit cenovou nabidku. která musi být před realizací odběrateiern odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
aveřejněnim všech dokumentů dle platných právních předpisů.

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena il!
Splatnost fakturvje 30 dnů od data uskutečnitelněho zdanitelného plnění.

Přijetím objednávkyr a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami těto objednávky.


