
" Olfíjednávka vydaná Číslo 'OZT123IO1238 l Za

Odbératel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové Haemoneflcs Cz, spoL 5 r_0_

Sokolská'581
'

Ptašínskeho 311/8

500 05 Hradec Kralove' - Nový Hradec Králové 602 00 Brnü-Kràj0n/0 Pole

IČO: 25555952

Telefon: 541594201
ııčo: 00179906 Dıč: 02001?a6

Bankovní Spojení: Česká národní banka _
číslo úctu:

'
240395100710 FHXI 541 212 399

Plátce DPH: Ano E-mail: techsupport.cz@haemonetics.com,
marek.mlcoch@haemonetics.com

Objednáváme u Vás : Datum vystavení : 20.2.2023

Datum odeslání : 20.2.2023

Datum Splnění :
' č.ř název položky množství mj předpoklad cena

cenalmj celkem

-1. oprava Separátopru lvlCS+ č.35, Separátor krevní 1 0,00 0,00
plasmy, typ: HAEMONETICS 0108+, v.č.
16F524SPG, i.č. 4064847

2. - oprava separátoru MCS+ č.36, Separátor krevní 1 0,00 0,00
plasmy, typ: HAEMONETlCS 0108+, v.č. 15L7488PG,
i.č. 4064848 `

Celková částka : Kč 0,00

_ Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení faktury není íje) veden v registru nespolehlivých plátců dané 2 přidané hodnoty' a bankovní ůšet
uvedený' na faktuře je účtem, který je plátcem dané dle § 109 z. š. 235102004 Sb. zveřejněn,
b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané ceny nechat vždjfr předem odsouhlasit,
o) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a lnventárni číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka

_ kliniky, kterzjr zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 3?5í2022 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnénl o školení osob u výrobce nebo autorizované osoby dle § 44, § 45, §
40,
e).- při plnéní v hodnoté 30.000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku, která muší být před realtzací odbératelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů, _
f) dodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvérných informacích, o nichž se dozví při plnéni této objednávky nebo při činnostech s tímto plnéním
eouvisejících. Zejména se jedná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob (identifikašní ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené Iéčbé apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, finanční, obchodní a strategické informace. Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení plnéní.

Při nesplnéní techto podmínek bude faktura vrácena l!!
Splatnost faktury' je 30 dnů od data uskutešnltelného zdanitelného plnéní.

Přijetím objednávky a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky'+



Cenová nabídka

-'fčísłn:[EY28-022~MM

cena bez DPH
5“ REF Za ks celkem* 15L? 114117400 MEMBRANE P 48 500 48 500

ł- 16F52 11411Y-.00 MEMBFŠANE PAN
'

48 500 48 500

'
_ __ _ . Celkęmhez; [301

Poznámka: W04005'65705', WO~00565'?'21
'

Sazba-DPH
celkem S DPH '11?

Cenovüu na


