
Objednávka vydaná Číslo OZTl'23l'D1661 í Ke

Odběratel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové
' '

AURA Medica; S_f_0_

Sokolská 581 - K Verneráku 1193ř4

500 05 Hradec Králově - Novy Hradec Králové 14800 praha

lıčoz-00179906 DIČ: 0200179908 '00: 65412559

Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon:

ćrsıø účtu: 24639511ı071n FBXI 244 910 159
Plátoe DPH: Ano Eflmaíl: servís@auramedícal.cz;

info@auramedí_cal.oz

ıobjednävàme u vás ; . Datum vystavení : 7.3.2023

Datum ode-sání : 7.3.2023
Datum Splnění :

č.ř. název položky množství mj

1. Oprava. Přístroj ultrazvukovy. typ: TUS-ASOO (APLIO 1

5001. vč. T5A1422252. ĹČ. 4055097

Smluvní servis!

Závada: při použití abdominální sondy je neúplny obraz
Dle CN

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvěst prohlášení dodavatele o tom. že ke dni vystaveni faktury není (je) veden v registru nespolehlivych plátců daně z přidaná hodnoty a bankovní účet

uvedenyr na faktuře je účtem. který je plátcem daně dle § 1ü9 z. č. 235ř2üt'l4 Sb. zveřejněn.

b) veškerě případně vícepráce nebo navýšení sjednaně cenyr nechat vždy předem odsouhlasit.

c) fakturu označit číslem těto objednávkyi Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladově středisko. výrobní a inventární číslo přístroje. ěítelnějměno pracovníka

kliniky. ktery zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo. podpis a razítko.
d) oprava musí být provedena v souladu se Zákonem č. 3?5!2022 Sb.. dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u vyrobce nebo autorizovaná osoby die § 44. § 45. §

45. .

e) při plnění v hodnotě Büflüü Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku. která musí být před reaíizací odběrateiem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se

zveřejněním všech dokumentů dle píatnych právních předpisů.
f} dodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvěrnýctı informacích. o nichž se dozví při plnění teto objednávky nebo při činnostech s tímto pl něnim
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5. llă. mě
FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD 330000035

` Označení dokladu FV-2023-30fl000035
- Let č.1 1

Dodavatel Odbëıatel

AURA Medical s.r.o.

K Verneráku 1 193/4

14800 Praha-Kunratice _

Korespondenční adresa:
-Líbušská 81'191, 142 00 Praha 4

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská tř.581

50005 Hradec Králové

CZECH REPUBLlC

[Čo z 85412559 “ DIČ z 0265412559 IČO: : 00179900 DIČ; z 0200179908
Bankovní Spojení příjemce
5775858830300

IBAN 022303000000000577585883

Spisová Značka C 44675, Městský Soud v Praze

Variabilní symbol 330000035 Způsob Lihradv Převodem

Konst. symbol Datum vytvoření 28.04.2023 -
Obchodní případ : Datum zd. plnění 28.04.2023
`vystavil: - Krejčí Andrea Datum splatnosti 12.06.2023

Kód zboží Název zboží VZP
'

Množstv MJ Cena za Cena celkem Sazba ` DPH“
jednotku po slevě DPH 'ie

Fakturujeme Vám servis UZ sondy' 0,00 '
0.00 0,00

výměnou

Číslo objed návkv Položky dle dodacího listu Č.: DL-2023-000348

PVT-335m Knnvaxni Sand-a Apıin 1,00 _KS ` 134 000,00 134 000,00 21 28 140,00
Cena zahrnuje Hecyíriačnr'pñ'speˇveit 2100 .2,00 02K

134 000,00. 23 140,00

REKHPÍÍUIHCB DPH sazba DPH 31. Zá klad dana DPH

_ 21 134 000,00 2814000
'

czk
celkem 134 000,00 29 140,00

'

Cena celkem S DPH 162 140,00 CZK

Při nedodržení termínu splatností Vám bude z neuhrazené částky účtován za každý den prodlení úrokzz prodlení ve výší 0,02 015.
Objednávka č. OZTí' 23í'01661íKe Ze dne 7.3.2023

Stanovene'výrobky'jsou označenyf CE a splňují od povídajíci smemice EU a nařízenívládv. ES prohlášení o shodě jsou uložena v sídle

DodavateliSpoiečnost registrována u kolektivních svsternů REMA System, as., REMA Battery, s.r.o.

Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytišteˇn informačním systémem Qí 1032, www.oi.cz

Razítko a podpis dodavatele


