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NEMOCNICE qu.iN Objednavka

Objednavka ¢.: 0836/2023/TO/HAM

Na zakladé cenové poptavky C.: ZAK18427/2023/TO/Ham

Datum vystaveni: 10.05.2023 ADRESAT — DODAVATEL

yfizuje: Nazev: Drager Medical s.r.o.
o . o Adresa: Obchodni 124

Oddéleni: 11297601 - Technické oddéleni 25101 Cestlice

Telefon:

Email: i¢: 26700760

Termin dodani: DIC: CZ26700760

Objednavame u Vas:

Prosim o provedeni bezpecnostné technickou kontrolu dle § 375/2022 Sb.

SN/ Inv. ¢ Typ servisu

pristroj anesteziologicky Primus, v.¢. ASHE-0021, + monitor 11149402 - Centralni operacni saly-anestezie / 40203 - Usek
Delta v.¢.6008097463; 40203
ASHE-0021,6008097463 / DHM201606

pristroj anesteziologicky Primus, v.¢. ASHE-0020, + monitor 11149402 - Centralni operacni saly-anestezie / 40203 - Usek
Delta v.c.6008127369; 40203
ASHE-0020,6008127369 / DHM201605

pFistroj anesteziologicky Primus s monitorem vitalnich funkci 11149402 - Centraini operacni saly-anestezie / 40203 - sek
Delta XL, v.¢. ASJD-0120 6008128466; 40203
ASID-0120,6008128466 / DHM201764

pFistroj anesteziologicky Primus s monitorem vitalnich funkci 11149402 - Centralni operacni saly-anestezie / 40203 - Gsek
Delta XL, v.¢. ASJD-0119 6008130971; 40203
ASID-0119,6008130971 / DHM201765

Cena bez DPH: 127 524,00 K¢
DPH 21%: 26 780,04 KC
Cena vcetné DPH: 154 304,04 K¢

V cené je zahrnuto: BTK, cestovné technika, Cas straveny na cesté

- prosim o provedeni BTK 26.5. v dopolednich hodinach, kdy na operacnich salech je sanitarni den. Dékuiji.

za dodavatele: .......c.covveinreinniens za objednatele: .........cociveiiiieanians

Potvrzeni objednavky: dodavatel objednavku pfijima a souhlasi s jejimi podminkami.

Dodavatel souhlasi se zvefejnénim celého obsahu objednavky a prohlasuje, Ze objednavka neobsahuje obchodni tajemstvi ani Udaje, které by nemély byt
zvefejnény . Pro pfipad, Ze by dodav atel zjistil, Ze objednav ka obsahuje obchodni tajemstvi popf. Udaje, které dle prav nich predpisti nemaji by t zv efejnény, zavazuje
se do sedmi dnll od obdrZeni objednavky predat objednateli kopii objednavky se zacernény mi Udaji, které nemaji byt zvefejnény.

Pfi nedodrzeni terminu dodani Vam bude G¢tovana smluv ni pokuta ve vySi 0,05% z fakturované ¢astky za kazdy den prodleni.
Na faktufie uvadéjte cislo nasi objednavky. Splatnost faktury je 30 dni.

Fakturu zaSlete ve dvou vyhotovenich vzdy na vyFizujici osobu na adresu: . .
Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stiedoceského kraje, Zizkova 146, 280 02 Kolin III, IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391
Spolecnost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, dne 21.6. 2005, oddil B, viozka 10018.
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