
Objednávka vydaná číslo oZT123/03584 r Hr

Odbératel : - DŰŰaVaÍeÍ I

Fakultní nemocnice Hradec Králové AURA Medicaj 5_r_0_

Sokolská 581
I

K Verneráku 1193/4

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 14800 praha

rćoz 00179900 DIČ: 0200179900 1002 65412559

Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon:

Öeıø účtu: 2403951110710 FHXI 244 910 169
Plátce DPH: Ano E-mail: servis@auramedical.cz;

- info@auramedical.cz

Pozadovany termın splnenı objednavky: Datum Vystavení I 26-2623
Haváfie!

Datum odeslání : 2.6.2023

Objednáváme u Vás : Datum Splnění .

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

1. UZ sonda, Přístroj ultrazvukový, typ: TUS-ASOOÍ'H, 1 166 980,00 166 980,00
vč. T1E13X4665, LČ. 4048653

Celková částka : Kč 166 980,00

Smluvní servis.
Oprava UZ sondy 601 - abdominální sonda na UZ přístroji Toshiba A504A

a
` '

.

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení faktury neni Ĺje) veden v registru nespolehlivých plátců dané z přidané hodnoty a bankovní úéet
uvedeny na faktuře je účtem, kterv je plátcem dané die § 109 2.6.2135,*2004 Sb. zveřejněn,
b) veškeré případné vícepráce nebo navvšení sjednané cenyl nechat vždv předem cdsouhlasit,
c} fakturu označit cislem této objednávky! Montážní (dodací) list musi dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventární cislo přístroje, éitelnéjméno pracovníka

kliniky, ktery zboží nebo službu převzal, jeho osobni cislo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se Zákonem č. 37512022 Sb., dodavatel doloží kopií oprávnění o Škoíení osob u výrobce nebo autorizované osoby' dle § 44, § 45, §
46,
e) pří'plnéni v hodnoté 30.000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku, která musí být před realizací odberatelem odsouhlasena. Zároveň dodavateł souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platnvch právních předpisů,

' `

ř) dodavatel se zavazuje zachovávat mlcenlivost o všech důvérnvch informacích, o nichž se dozví při plnéní této objednávkyÍ nebo při cinnostech s tímto plnénírn
z n -'-n ı _ - -nl ı ú n ı ı ı._ - ı _. »ı °

_." chosob identifikacní odea informace o zdravotním stavu ııodstouené lécbě aıod. inforn.. - ı 'ı - ı 'n



.Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská 581
500 05 Hradec Králové

Nabídka na ultrazvukovou abdominální sondu k přístroji
Toshiba Aplio 500, SIN: `T1E13X4665:

PVT - 3TSBT Konvexní ultrazvukové Sonda pro abdomínälní vyšetření

Cena bez 21% DPH Kč 138 000,--
Cena včetně 21 % DPH Kč 166 980,--

Platnost nabídky: 2 týdny

Dodací lhůta : do 8 týdnů po objednání

Záruční doba 12 měsíců

V Praze, 5.6.2023

Sídlo: K Verneraku 119314, 148 00 Praha 4, Czech Republic, koresp. adresa: Libušska 81191, 142 00 Praha 4“ -

Tel.: +420 244 910 200, fax: +420 244 910 169
IČO: 65412558, DIČ: 0265412559, zapsaná v obchodním rejstříku u MS v Praze - oddíl C, vložka 44675

Bankovní spojení: ČSOB Praha 1, Čiü.: 57768588310300
Eflrrıail: ínfo®aurammedícaulàc_z, wwauramedìcalcz


