
'
Objednávka vydaná čísla OZT123101771 fvı
odhè'ralaı: Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové Omnimedics 5_|'_°_

Sokolská 581 - Šafránkova 124313

500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králově 15500 praha

IČO: 00179906 DIČ: 0200179906
IČO: 27953548

Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon: 311 514 810* 296 554 261

Čiaıa účtu: 24639511f0710 Fa* 91° 103 603 .
Plátce DPH: Ano E-mail: servis@omnimedics.cz_;

objednavky@omnimedics.cz

Požadovaný termín Splnění objednávky: Datum vystavení : 13.3.2023
20.03.2023

Datum odeslání : 4.4.2023
Objednáváme u Vás : Datum splnění :

.ř. název položky ` '
množství mj

.**fl* Nákup- Spotřební materiál l Systém CentriMag2.. 3
generace- konzole #2 typ: CENTRIMAG v.č. L06554
-0002, lč. 4097165

Nákup - 3 ks tlakových kabelů pro BD tlakově převodníky, kat. Č.: 201-50110, Centritvlag Pressure Cable for BD DTXPIus

Transducer.

Kontaktní osoba: Vašek Petr
tel

495 833 658 -2744
N.3.: 4111- KCI-l J1P3

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvěst prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vvstaverıi faktury neni (je) veden v registru nespolehlivých plátců daně z pridaně hodnoty a bankovní ůčet
uvedenv na faktuře je účtem kteryÍje plátcem daně dle § 'Ide z. č. 2352004 Sb. zveřejněn
b) při osobním předání zboží si nechat potvrdit dodací list- musí obsahovat čitelnéjměno a osobní číslo přebírajícího zaměstnance. jeho podpis a razítko
c) fakturu spolu s potvrzeným dodacim listem dodat na odbor zdravotnickě technikyr
d) pří plnění v hodnotě 30.000 Kč bez DPI-l a vyšším doložit cenovou nabídku která musí být před realizací odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů.

Pří nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena l!!
Splatnost faktury je 30 dnů od data uskutečnítelněho zdanitelného plnění.

Přijetim objednávky a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami těto objednávky.
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Vaše objednávka
Naše objednávka -
Dodací list HL01000095

OZT1'237'01771NI

Ddbëratel

Sokolská
581

ÍBAN

Číslo bankyr SWIFT
0100 KOM BEZPP

Ťóisin účtu 115-577120021710100
022501000001155771250217

Název banky
Bankovní účet KB - CZK

Fakultnínemocnice Hradec Králové

Klinika kardiochirurgie, Operační Sály'

50003Hradec Kralove NovýHradee Kralove

IČ
DIČ

Způsob dopravy
Místo určení

Fakturu vystavil
Dodací podm ínky:

Eva M uzhychkov

Datum vystavení dokladu
Datum uskutzdaniteiplnení
Způsob úhrady
.Datum splatnosti

0200179906
00179906

04042023-

04.04.2023
Převodem na účet

03.062023

Kód Název pníøžky cekam celkemSoPH QMnožství 'isDPH Prod. cena .i mj pc s DPH

201-50110 _ CentriMag Pressure Cable for BD DTX 3 21 29 000,00 i KS 35 000,00 87 000,00 105 270,00

Daňová rekapitulace celkem _

zD 0 sí. 0,00 Kč' - záflkrnuhıeni' “ 0,00 Kč
Základ daně snižsazba 0,00 Kč DPH 15 Uzín 0,00 KČ Celkem s DPH 15 'ř'ø 0,00 Kč
Základ daně Záklsazba 87 000,00 'Kč DPH 21 % 18 270,00 Kč Celkem s DPH 21 'še 105 270,00 Kč

Základy celkem _ 87 000,00 Kč DPH celkem 18 270,00 Kč
Zdanëne ZD 0,00 Kč Celkem 105 270,00 Kč

odačetzáınh _ _ 000 Kč 0,00 cZK_
' 10527030 Kč . Ve mënè 105 270,00 cZK.Celkemk' úhradě'


