
Objednávka vydaná číslo OZT122107720 í Hr

Odběratei :
Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové l__ medìsapıaną

Sokolská 581

'
Na Rovnoeti 224415

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 130 00 praha

ıčo: 48029300

Telefon: 225 001 543ıčo: 00179900 Dıč: 0200179906'

Bankovní Spojení: Česká národní banka

ćíslo účtu: 2463951110710
FHXI 225 001 522

Plátce DPH: Ano
E-mail: servis@medisap.cz;

' jana.kopecka@medísap.cz`,
medisap@medisap.cz

Požadovaný termín Splnění objednávky:
_

18_11_2022

Datum vystaveni : 10.11.2022

Datum odeslání : 16.11.2022

Objednáváme u Vás : Datum Splnění :

č.ř. název položky
množství mj předpoklad cena

__
.

cenalmj celkem

1. oprava modulu, Přístroj anestezíologický, typ: AlSYS 1 128 370,00 128 370,00

(352, v.č. APWT02159, LČ. 4052669
Celková částka : Kč 128 370,00

Oprava.
Nefunkční plynový modul.

inf. p. Rieger

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstavení faktorý není üej veden v registru nespolehlivých plátců daně z přidané hodnotý a bankovní ůčet

uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem daně dle § 109 z. č. 235í2004 Sb. zveřejněn,

b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždy předem odsouhlasit,

o) fakturu označit číslem této objednávkýi Montážní Ĺdodacíj list musi dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka

kliniký| který zboží nebo službu převzal, jeho osobni číslo, podpis a razítko,

'

d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 8502021 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o Školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 44, § 45, §

461

.

.

e) při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a výšším doložit cenovou nabidku, ktera' musi být před realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se

zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů,

'

. f) dodavatel se zavazuje zachovávat mičeniivost o všech důvěrných informacích, o nichž se dozví při plnění této objednávký nebo při činnostech s tímto plněním _

ˇ ˇ' ' Fı éna se 'edná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob (identifikační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbě apod), informace o interním

' - - - ' ' -nto závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení plnění.
L ıı I -..II-I'-


