FIN Objednavka ¢, 2022/U0Z/211§

Odbératel Dodavatel

Fakultni Thomayerova nemocnice medisap, s.r.o.

Videriska 800

140 59 Praha 4 - Kr¢

Sidlo odbératele —————— Na rovnosti 2244/5
Videnska 800 .
140 59 Praha 4 - Kr¢ 130 00 Praha 3 - Zizkov

DIC: CZ00064190 IC: 00064190 DIC: (748029360 IC: 48029360
SpZ: Pr 1043-obch.rejsti. Méstského soudu v Praze

Vystaveno: 0112202 Vystavil: || EGGG—_ tel: | R e-mail:
Termin:  13.12.2022 Predb.cena:69630.85 K¢ bez DPH Splatnost faktury je 60 dni + 60 dni bez penalizace

Smlouva:
List 1 Pocetpolozek: 4

Objedndvdme u Vis BTK dle §45 zdkona ¢. 89/2021 Sb. v plamém znéni u niZe uvedenych pristrojii.
Zdddme o provedeni prohlidky v terminu uvedeném na objedndvce viz vySe Ci u jednotlivé polozky.

1 Anesteziologicky pfistroj AESPIRE 7900 vE.monitorace, inv.¢ IM/20210, vyr.¢ ANCMO1314 termin 13.12.2022
inv.dsek: AN - ANESTEZIE, umisténi: PAVILON GS/ptizem, zodpovidd

2 Monitor $/5 CAM Datex-Ohmeda, inv.¢ IM/20210:3, vyr.C 6477886 termin 13.12.2022
inv.(sek: AN - ANESTEZIE, umisténi: PAVILON G5/piizemi, zodpovid [

3 MODUL PRESTN, inv.¢ IM/20210:4, vyr.¢ 6479315 termin 13.12.2022
inv.isek: AN - ANESTEZIE, umisténi: PAVILON GS/piizemi, zodpovid: [

4 MODUL CAIO, inv.¢ IM20210:5, vyr.c 6474144 termin 13.12.2022

inv.tsek: AN - ANESTEZIE, umisténi: PAVILON G/piizemi, zodpovid [

Pfijetim objedndvky a zahdjenim praci dodavatel souhlasi s Obchodnimi podminkami odbératele uvedenymi na http:/www.ftn.cz/obchodni-podminky-235/
a s nize uvedenymi povinnostmi dodavatele.

Dodavatel je povinen:

1. Potvrdit pfijeti objedndvky pisemné nebo e-mailem.
2. Pfed servisnim zdsahem telefonicky kontaktovat odpovédnou osobu odbératele uvedenou na objedndvee pod piistrojem.
3.V pripadé prekroceni celkové pfedbézné ceny zaslat cenovou nabidku objednateli a opravw/kontrolu provést aZ po jejim odsouhlaseni.
4. Oznacit pifstroj Stitkem s vyznacenym datem expirace po provedeni jakékoli periodické kontroly.
5. Zaslat na adresu ozt-provoz @ftn.cz v elektronické verzi potvrzené servisni vikazy a pfipadné protokoly o kontroldch.
6. Na faktufe uvést Cislo objednavky a k faktufe priloZit:

a. servisni vykaz obsahujici potvizeni o provedeni préce (jméno, podpis a razitko prebirajictho pracovnika TN),

b. po oprave prohlaSent, Ze zaifzeni je schopno bezpecného provozu.

. po kontrole origindlni papirovy protokol (v pripadé elektronické fakturace na adresu faktura@ftn.cz zaslat postou).
Pii nespInéni téchto podminek a povinnosti bude faktura vrdcena!

Pozn.: pro bezplatny vyjezd z aredlu potvrdi vjezdovy listek prislu$nd vrchni ¢i stani¢ni sestra, piipadné OZT (pavilon G7).

vedouci odboru centrdlniho nikupu





