
Smlouva o dílo

Poliklinika Prosek se sídlem: Lovosická 440/40, PSČ 19000 Praha 9
IČO: 28495306 DIČ: CZ 28495306
zastoupená ředitelem Ing. Jiřím Dufkem
ID Datové schránky: 57ifqrn
(dále jen odběratel)

AZX spo. s r.o. se sídlem: Švehlova 36, PSČ 102 00 Praha 10
IČO: 60486368 DIČ: CZ60486368
zastoupená jednatelem Ing. Janem Bendou
(dále jen dodavatel)

uzavírají níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto

SMLOUVU o dílo
č.1032016

(dále jen "smlouva") na dodávku dále popsaného předmětu plnění

1. Dodavatel se zavazuje

1.1 Provádět operativní servis tj. opravy aktuálně vzniklých a odběratelem nahlášených závad na
veškeré RTG technice uvedené v příloze Č. 4. Montáže a demontáže dodané a stávající zdravotnické
techniky provádí na základě objednávek odběratele.

1.2 Dodavatel se zavazuje provádět měření

1.3 Dodavatel je povinen zajišťovat servis zdravotnické techniky uvedené v příloze Č. 3

1.4 Dodavatel se zavazuje provádět preventivní servis v rozsahu přílohy č.l a zajistit proměření RTG
pracovišť dle zákona Č. 18/1997 Sb. v platném znění.

1.5 Dodavatel se zavazuje provádět periodické elektro revize RTG pracovišť.

1.6 Dodavatel se zavazuje provádět technické prověření stavu zdravotnických prostředků dle zák. č
268/2014 Sb

2. Lhůta a podmínky plnění

2.1 Na demontáže, montáže, generální a dílenské opravy, které přesáhnou běžný rámec servisních
oprav, budou odběratelem vystavovány samostatné objednávky, včetně požadovaného termínu oprav.

2.2 Práce požadované v rámci operativního servisu dle přílohy budou upřesňovány odběratelem
telefonicky nebo dohodou mezi příslušnými pracovníky odběratele a dodavatele.

2.3 Dodavatel se zavazuje nastoupit na opravu v rámci této smlouvy do 24 hod. od nahlášení. Nástup
na opravy nad rámec operativního servisu bude upřesněn domluvou mezi odběratelem a dodavatelem.



3. Cena a platební podmínky

3.1 Faktura za příslušný měsíc bude vystavena vždy do 10 dne měsíce následujícího. Faktura bude
vystavena se splatností 14 dní.

3.2 Vystavená faktura musí mít oddělenu částku za práce mimo prací uvedených v příloze č.2, částku
za použité díly a částku uvedenou v příloze č.2

3.3 Jsme plátci DPH

4. Servis

4.1 Při vzniku jakékoli závady na zařízení servisovaném dodavatelem, je pracovník odběratele
povinen toto zapsat do deníku závad, včetně data a času vzniku závady, jakož i času ohlášení závady
dodavateli.

4.2 Technici dodavatele jsou povinni po odstranění závady nebo po provedené kontrole učinit zápis do
deníku závad, včetně data a času ukončení prací. Odběratel ustanoví odpovědného pracovníka, který
rozhodne o prioritách oprav.

5. Reklamace

5.1 Na repasované náhradní dny je poskytnuta záruka 6 měsíců

5.2 Na nové náhradní dny je poskytnuta záruka shodná se zárukou poskytnutou výrobcem příslušného dnu

6. Platnost

Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou a obě smluvní strany mohou tuto smlouvu jednostranně
vypovědět. Výpovědní lhůta je 3 měsíce a začíná plynout prvním dnem kalendářního měsíce
následujícího po doručení výpovědi. Výpověď musí mít písemnou formu.
Odběratel má právo smlouvu okamžitě vypovědět, nedodrží li dodavatel opakovaně smluvní
podmínky.

Smlouvy uzavřené mezi odběratelem a dodavatelem před datem podpisu této smlouvy jsou k tdatu
podpisu této smlouvy ukončeny

V Praze dne t.~ I ~~

Dodavatel: Odběratel:

Příloha č.l ceník sazeb oprav
Příloha č.2 rozpis ZPS a ostatních periodických kontrol, cena
Příloha č 3 seznam přístrojů zahrnutých do servisu $ Poliklinika Prosek a.s.

Lovosická 40/440, 19000 PRAHA 9
ičo 28495306

I" I: 266 o 1o 111 <D
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Příloha č. 1

Cena pracovní hodiny technika platná pro rok 2016 600,- Kč bez DPH

Servisní cestovné ............ 150,- Kč bez DPHlservisní zásah

Servisní cestovné - cesty v souvislosti s činnostmi uvedenými v příloze Č.2 - neúčtujeme

$ ~o,liklin;ka Prosek a.s.
Lovoslcka 40/440, 19000 PRAHA 9

ICO: 284 95 306
Tp/:266010111 CD
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Příloha č. 3

Seznam přístrojů zahrnutých do servisu

Název Počet

statix
tablix
vertigraf
MP 50
CLO 15

$ poliklinika Prosek a.s.
Lovosická 40/440. 19000 PRAHA 9

'ČO: 28495 306 CD
Tp,·266010111


