
Objednávka vydané číslo OZTř23ilO-4488 I Hr

Odbératel : _ Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové AURA MediCaI 5_r_0_

Sokolská 581 - - - K verneráku 119314

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové - 14800 praha

-ııčoz 00179908 DIČ: 6200179906 . ico: 65412559

_ Bankovní spojení: Česká národní-banka Telefon:

iČísln účtu: 2463951101710
l Fax: 244 910 169

Pla'tce DPH: Ano E-rnail: Servis@auramedicat.cz;
ínfo@auramedical.cz

Požadovaný termín Splnění objednavky: Datum vystavení
_“ '12

7 2023

13.07.2023 , , _
Datum odeslant : 12.?.2023

Objednáváme u Vas : Datum splnění :

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

1. - Oprava, RTG přístroj s C ramenem,“ typ: ZIEHM 1 252 890,00 252 890,00

VISION, v.č. 93005, LČ. 4083065
` Celková částka : Kč 252 890,00

Smluvní servis.
Oprava - stale zlobí pojezd + nové pravděpodobné vadný centrální kabel na Samotném C rameni.
'ˇ '-ˇ ı ı - - ı' -› ı AURA a na nov' kabet zaslat cenovou nabidku.

Dodavatel je povinen:

a) na faktum uvést prohlaseni dodavatele o tom, že ke dni výstavení fakturý není (je) veden v registru nespoiehlivých plétců dané z přidané hodnotý a bankovní účet

uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem dané dle § 109 z. č. 23512004 Sb. zveřejněn,
'
b) veškeré případné vícepréce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasit.

c) fakturu označit číslem této objednavký! Montážní (dodací) list musí déle obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventérní číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka

kliniký, který zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko, _
'

d oırava musí být provedena v souladu se zákonem č. 37'512022 Sb., dodavatel doloží kopií oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý die § 44, § 95, §



V Praze dne 13. 7. 2023

.že

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 5 81

500 05 Hradec Králové v Nový Hradec Králová

Věc: Cenová' nabídka na opravu mobilního rtg. přístroie Ziehľn Vision, SN 93005

Po předchozí domluvě a na základě objednávky č. OZT123ID4488 I Hr Vám Zasílám cenovou nabídku na
opravu mobilního rtg. přístroje Vision SN 93005.
Nestabilita systemu je Způsobena přerušeným vodičem v centrálním kabelovem svazku, tento centrální kabel
je nutne vymenit, jelikož jeho oprava není možná. '

Cena nového centrálního kabelu přístroje cflramene je 209.000,- Kč bez DPH.
(cena včetně 21% DPH je 252.890,- Kč).
Na cenu bude uplatněna sleva ve výši 10%.

K celkove ceně opravy je nutno připočítat servisní náklady na práci technika a dopravu (1.500 Kč/hod práce
technika a doprava lZ-Kč/km), není-li jinaksmluvnč definováno.

Oprava bude provedena do 20-ti pracovních dnů od data doručení potvrzená cenové nabídky."
Na náhradní díl bude poskytnuta Záruka 6 měsíců od data opravy.

Potvrzenou cenovou nabídku prosím odešlete poštou nebo faxem ná adresu Aura Medical, či email:
dominik.hotacek@aurarnedìcal.cz



Objednávka vydaná Číslo OZT123104488 ř Hr

Odběratel : _ _ Dodavatel : _
Fakultní nemocnice Hradec Králové AURA Medical 5_|-_0_

Sokolská 581 K Verneráku 1193:*4

500 05 Hradec Králově ~ Nový Hradec Králové 14800 Praha

ıčo: 00179906 DIČ: 0200179906 1002 65412559
Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon:

číslo účtu: 2463951110710 FBXI 244 910 169
Plátce DPH: Ano E-mail: Servís@auramedical.cz;

ínfo@auramedica|.cz

Pozadovany termın Splnenı objednavky: Datum Vystavení _ 127_2023
13.07.2023 , ,

Datum odeslani : 12.7.2023

č.ř. název položky množství mj

_ 1. Oprava, RTG přístroj s C ramenem, typ: ZIEHM . 1
VlSlON, v.Č. 93005, ič. 4083065

Smluvní servis.
Oprava - stále zlobí pojezd + nově pravděpodobně vadný centrální kabel na samotném C rameni.
Již řešeno se servisem AURA a na nový kabel zaslat cenovou nabídku.

Kontaktní osoba: Plášiiová Simona, DÍS., tel. 49 583 3590, 3557, 2295
NS.: 8285 - RDG chirurg. a urolog. kl.

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dní výstavení fakturjır není (je) veden v registru nespolehiivých plátců daně z přidané hodnoty a bankovní ůčet
uvedený na faktuře je účtem, který je piátcem dané dle § toe z. č. 23512004 Sb. zveřejněn,
b) veškeré případ né vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasit,
c) fakturu označit čísiem této objed návký! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventámi číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
kliniky, který Zboží nebo službu převzal, jeho osobni číslo, podpis a razítko, _
d) oprava musi být provedena v souladu se Zákonem č. 3?5!2D22 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o škoíeni osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 44, § 45, §
40,
e) při plnění v hodnotě 30.000 Kč bez DPH a výššim doložit cenovou nabidku, která musí být před realizaci odběrateiem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů die platných právních předpisů,
f) dodavatel se Zavazuje'zachovávat mlčenlivost o všech důvěmých informacích, o nichž se dozví při plnění této objednávký nebo' při činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobní údaje pacientů a jiných osob (identifikační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbě apod), informace o interním

_ provozu objednatele, ekonomické, finančni, obchodni a strategické informace. Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení plnění.

Při nespírıěni těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Splatnost fakturýje 3D dnů od data uskutečnitelného zdanitelného plnění.


