Objednavka ¢.TUR192789

Odbératel: Dodavatel:

Oblastni nemocnice Trutnowv Siemens Healthcare Diagnostics s.r.o.
1C0: 1C0: 00268577

DIC: DIC:

tel.: tel.:

fax: fax:

e-mail: XXXXX e-mail:

V pripadé, Ze hodnota této objedndvky prekroc¢i zdkonny limit 50.000,-K& bez DPH, vztahuje se na ni
povinnost uverejnéni prostrednictvim Registru smluv dle zé&kona 340/2015 Sb., v platném znéni. 2
tohoto davodu Vs z&déme o zaslani pisemné akceptace této objednavky, a to obratem, nejpozdéji do
7 dnt od jejiho p¥ijeti, na adresu potvrzeni.objednavky@nemtru.cz

Dodavatel akceptaci objednavky souhlasi s uverejnénim obsahu potvrzené objedndvky v Registru smluv
a je povinen plnit dle obsahu objednavky ve stanovené lhuté.

Objednavka nabyvéd platnosti dnem pfrijeti akceptace a uc¢innosti dnem uverejnéni v Registru smluv v
souladu s §6 odst.l. zdkona ¢.340/2015 Sb., o registru smluv.

Smluvni strany prohlasuji, Ze zadna Cast smlouvy (objedndvky) nenapliuje znaky obchodniho
tajemstvi s vyjimkou polozkovych cen objednaného materidlu (bude zvetrejnéna pouze celkova cena
objednavky) .

Dodavatel v pripadé prodleni s pisemnou akceptaci delsi nez sedm dni uhradi objednateli smluvni
pokutu ve vysi 1.200,-K&, a to do 7 dnl od jejiho pisemného uplatnéni objednatelem. Tim neni
dotc¢eno pravo objednatele na ndhradu Skody.

Dodavatel tedy akceptaci stvrzuje uzavreni smluvniho vztahu, vcéetné vyse uvedenych podminek.

PRAKTICKE PROVEDENT:

Preposlete tuto objednavku na email potvrzeni.objednavky@nemtru.cz s textem "Akceptujeme tuto Vasi
objednédvku." Predmét emailu neménte!

Stfedisko Koéd Nazev Cena MnoZstvi MJ Celkem K&
K&/MJ

064-1481-0 SUC-400A 3000 testu 2,00 bal.

281007 Thromboclotion 10 x 10 ml 1,00 ks

B4244 - 10 Citrol 1 20 x 1 ml 2,00 ks

OPBP075 INNOVANCE D-dimer 6x 50 testu 1,00 ks

OPDY035 INNOVANCE D-dimer Controls 2,00 ks
2x5x1ml

ORKE415 Control plasma N 10 x 1 ml 2,00 ks

OTXW175 Factor VIII deficient pl. 8 x 1,00 ks
1 ml
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OUPZ175 Control plasma P 10 x 1ml 2,00 ks

Celkem v¢é. DPH: 86 090,29 K¢

Pozn: Uzivatel: xxxx,Email: xxxxx,Pozn.: . Prosim o potvrzenibobjedndvky na email:
Dodédvka pro hematologii nemocnice Trutnov

Vystavil: xxxxx, 2023-01-04 07:54

Objednavka potvrzena 4.1.2023.
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