
FN MOTOL

Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84

150 06 Praha 5 - Motol
IČO: 00064203, DIČ: CZ00064203

Objednávka číslo
3200009/17

3200009/17
FN MOTOL

Vyřizuje
Tel
Fax
E-mail

Vystavil
Vystaveno dne 13.4.2017 
Dodejte do 31.5.2017

Objednávka č .: 3200009/17
Obchodní případ č.: H15404P

Objednáváme u Vás:

Dodavatel:____________________________ 29220785

LT Projekt a.s.
Kroftova 45 
616 00 Brno

Dodejte na adresu:
FN Motol - Investiční oddělení 
Fakultní nemocnice v Motole 
V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

Číslo veřejné zakázky: 
P17V00121537

Ev.č. smlouvy ze dne:
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Popis: 1,00 159 000,00 159 000,00
Objednáváme u Vás pro akci "FN v Motole - Budova LDN - Rekonstrukce souboru místností" zpracování 
projektové dokumentace dle Vaší nabídky ze dne 11.4.2017, která je součástí objednávky

ANS: 0019/01 Oddělení investiční

Celková odhadní cena objednávky v Kč BEZ DPH: 159 000,00

1. Součástí dodávky musí být technická dokumentace v českém jazyce, balící a dodací list.
2. Pokud není uvedeno jinak, je montáž součástí dodávky, kterou zabezpečuje a hradí zhotovitel.
3. Zařízení musí odpovídat ČSN a předpisům pro ochranu zdraví a bezpeč. při práci platným v ČR.
4. Zhotovitel zaručuje dodat zařízení, které má platné homologační výméry příslušných zkušeben v ČR. Součástí dodávky je "Prohlášeni o shodě".

Tyto atesty předává dodavatel odběrateli v rámci technické přejímky.
5. Doba splatnosti faktur je stanovena do 60 dnů ode dne doručení faktury objednateli. V případě, že zhotovitelem vystavená faktura obsahuje 

nesprávné či neúplné údaje (dle obchodního zákoníku) je právem objednatele takovou fakturu vrátit. U opravené nebo nové faktury běží nová
doba splatnosti. . . . .  _____________________  2 7 . 04. 2017

6. Veskere zde neuvedene skutečnosti se ridi obchodním zákoníkem 513/91 Sb. v platném zněm._________
Žádáme Vás o potvrzení, že Vaše společnost souhlasí s plněním objednávky 
č. 3200009/17, vystavené Fakultní nemocnicí v Motole Jsem si védom/a, že u 
objednávek nad 50.000,- Kč bez DPH nastává jejich účinnost až dnem uveřejnění obj. v registru 
smluv v souladu s § 6 odst. 1 zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv. Děkujeme.
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