
Objednávka vydaná číslo OZTI23IOZÚ46 í Hr

Odbëratel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové FOMEI' S_r_0_

Sokolská 581 " U Iibeñského pivovaru 20151110

500 O5 Hradec Králové - Nový HFadé-C Králové 180 00 praha

lıčo: 00179908 Dıč: 0200179006 '002 46504869

- Bankovní Spojení:
I
Česká národní banka Telefoní

Číslo účtu: 2463951110710 Fax: 495 269 444

Plátce DPH: Ano E-mail:- rtgservis@fomei.com

Požadovaný termín Splnění objednávky:
Datum Vystaven' 5 27-3-2023

23_03_2023 _ Datum odeslání : 2?_3_2023

'_ . . . Datum Splnění :
Objednavame u Vas :

č.ř. název položky I množství mj předpoklad cena
.- cenalmj celkem.

1. Oprava tlačítek na mamografickem přístroji, Přístroj 1 89 842,50 89 842,50
mamografický, typ: HOLOGlC SELENIA, vč.

- 3DM160700469, i.č. 4076463

celková částka z Kč
'

89 842,50

Smluvní Servis.
Oırava tlačítek na mamografickém přístroji.

Dodací podmínky:

Dodavatelje povinen:
I I

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení fakturyr není (je) veden v registru nespolehlivých plátců dané z přidané hodnoty a bankovní účet
uvedený na faktuře je ůčtem, který je plátcem dané dle § 109 z. č. 2352004 Sb. zveřejněn,

'

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

c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodacíj list musí dáte obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniký, který zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko,

d) oprava musí být provedena v souladu se Zákonem č. 3ř'5f2022 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osoiÍ dle § 44. § 45 §

4a,
'

e) při plnéní v hodnoté SUDUU Kč bez DPH a výšším doložit cenovou nabidku, která musí být před realizací odbératelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů,

'

f) dodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvšrných informacích, o nichž se dozví při plnéní této objednávky nebo při činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobní ůdaje pacientů a jiných osob (identifikační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbě apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, finanční, obchodni a strategické informace- Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení plnšní.



Nabid ka ZAK23A00148
-Čtsto dokladu: ZAK23A00148 Datum: 28. 3. 2023
Referent; hrabal Datum ptatnostt.“ 30. 4. 2023

Dodavatet: Odbératet; FNHK _
FOMEI s.r.fl. Fakultní nemocnice Hradec FNHK

Králové
U Libeñskeho pivovaru 2015t10 _ Sokolská ti 581"80 00 Praha B 500 05 HRADEC KRÁLOVÉ
IČ: 48504869, DIČ; 0246504869
OR Městským soudem v Praze oddíl C viožka 275265 IČ; Ugflggüa DIČ; 0200179905
TEII +420 495 056_500, Fax; +420 495 056 511 Tag; 495331 1*; 1519551 1 1 1U
E'ma'lľ mfü@f0_meí;00m e-maii: martina.dohna|ova@tnhk_ez
Internet: wwwtomeroom

Ptatební údaje: Ob onoo'nt Údaje:
Zpesnb úhrady; Panna-60 dnů ~ Doprava: FoMEı
Požadovaná zatona: 0,00 Kč
Úrok: ü Steve.“ 0%
Sptatnost o'nt.“ 60
Črsfn eau: 8305511 f' 0100

Na zaklade vaší objednavky OZTI2BID204BIHr a provedené diagnostiky Va'm zasílám nabídku na dodávku dílů nutných
pro opravu přístroje HOLOGIC SDIMENSIONS Kč. 3DM160700460. Vaši objednávku zašlete na e-maìi
rtgservis@forneí.oom .

Kód produktu Popis Množství Cena za jedn._ Cena bez DPH Sazba DPH Cena celkem
WRHOL_ASY~ Hologiehíšüimensìonsjornbinae 1 ks- 74 250,00 ?‹1 250,00 21% 15 602,50 80 842,5016289 e tlačítek CflARM_KIT

Celkem: 1 mj ?4 250,00 15 592,50 89 842,50
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