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NEMOCNICE KOLIN

Objednavka ¢.: 1179/2023/TO/BUB

F_092, verze 01
Objednavka

Datum vystaveni: 30.06.2023 ADRESAT — DODAVATEL
VyFizuje: Nazev: I:IENRY SCHEIN s.r.o0.
o _ . . Adresa: Cernokostelecka 2085/24

Oddéleni: 11297601 - Technické oddéleni 10000 Praha

Telefon:

Email: 1¢: 05324271

Termin dodani: 6-7/2023 - presny termin dle dohody s TO DIC: CZ05324271

Objednavame u Vas:

Objednavka na dodani dle cenové nabidky ¢. 079/2023-STE

QOc¢ni oddéleni - sal (Kolin nebo Kutna Hora - bude upfesnéno)

1x sterilizator Vacuklav 44B + EVO chlazeny vodou
Cena bez DPH: 154 958,60 K¢
DPH 21%: 32 541,31 K¢
Cena vcéetné DPH: 187 499,91 K¢

V cené je zahrnuto: doprava, montaz, instalace, BTK po dobu zaruky, 1 provozni revize TNS a Skoleni personalu

Zaruéni doba: 24 mésict

Pii pFredani je tfeba dodat tyto dokumenty:

e 2x dodaci list véetné zarucniho protokolu (1x oddéleni ocni, 1x TO)

e 2x navod v Ceském jazyce (1x tisténé podobe, 1x elektronické podobé)
e 1x prohlaseni o shodé

e 1x opravnéni servisniho technika na proskoleni pfistroje

e 2x protokol o proskoleni (1x oddéleni o¢ni, 1x TO)

e 2x faktura — prosim o dodani co nejkratsim terminu (pokud mozno pfi dodani)

Realizace: 6-7/2023 co nejdfive - pfesny termin dle pfedchozi dohody s vyfizujici osobou technického oddéleni

za dodavatele: ......cicvevmimininininnns za objednatele: .......cccociiiiiiiininnn,

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 objedndvka obsahuje obchodni tajemstvi popf. Udaje, které dle prav nich predpisti nemaji byt zvefejnény, 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 uc¢tovana smluv ni pokuta ve vy si 0,05% z fakturované ¢astky za kazdy den prodleni.
Na faktuFe 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 Stfedo¢eského kraje, Zizkova 146, 280 02 Kolin I1I, IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391

Spole¢nost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, dne 21.6. 2005, oddil B, viozka 10018.
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