
Objednávka vydaná číslo OZTl23l04723 l Hr

Odběratel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové

_ Sokolská 581

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové

DIČ: 0200179906

Česká národní banka

Čísla účtu: 2463951110710
-Plátce DPH: Ano

“ ıćo: 00179906

Bankovní Spojení:

Požadovaný termín splnění objednávky:

27.07.2023

_ Objednáváme u Vás :

Dodavatel :

NORTH MED spol. s r. o.

Karolíny Světlé 317/9

400 0? Ústí nad Labem
IČO; 25457811

475 503 321

Fax: 475 503 394

Telefon:

E-maíl: info@northmed.cz

26.7.2023

26.7.2023

Datum vystavení :

Datum odeslání :

Datum Splnění :

c.r. název položky
`

množství mj

1. Oprava, pojízdný RTG Samsung, Přístroj RTG
skiagrafický mobilní, týp: GMBS, vč.

'

5143M3JK600002B, i.č. 4070600

Smluvní servis.

S RTG nejde manipulovat, hlásí chybu 8632

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

1

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstaveni fakturý není (je) veden v registru nespolehlivých plátců daně z přidané hodnotý a bankovní účet
uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem daně dle § 109 z. č. 2351'2004 Sb. zveřejněn,
b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždý předem odsouhlasit,
c] fakturu označit číslem této objednávký! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventárni číslo přístroje, čitelnéjménc pracovníka
kliniký, který zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d] oprava musi být provedena v souladu se zákonem č. 2052022 Sb., dodavatel doloží kopií oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 44, § 45, §
46,
e) při plnění v hodnotě 30.000 Kč bez DPH a výššim doložit cenovou nabídku, která musí být před realizaci odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů,

_ f) dodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvěrnýcl'ı informacích, o nichž se dozví při plnění této objednávky nebo při činnostech s tímto plněním
souvisejících. Zejména se jedná o osobni údaje pacientů a jiných osob (identifikační údaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené léčbě apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, financní, obchodní a strategické informace. Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti í po ukončení plnění.

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!



NORTH MED spol. s no.
Belocerkevská 1176112
100 00 Praha 10

IČO; DIČ:
25457511 (3225457811
Dodavatel je registrován pod spisovou
značkou 87228588 ze dne 00.0?,2014 u OR
Městského soudu v Praze.

Doprava:

Úhrada;
.eenkez ČSOB
Čteıe účtu: 18131505170300

Nabídka Č. NL-155Í2023 Strana
Konstantní symbol: c.

Odběratel: Zákaznické číslo: n hradec k

Fakultní nemocnice Hradec Královo'

Sokolská 581

500 05 Hradec Králová

ıćoz 00170005 Dıoz 0200170005

Datum vystavení dokladu: 03.08.2023

Předmět Zdanitelnëho plnění Cena Zajedn. Cena celkem SazbaMmzst“ "1“ v cZK bez DPH bez DPH DPH
Oprava lékařského přístroje. Mobilní RTG SAMSUNG GMBS. SN: 5143M3JK600002B
M181-08390A AIS-SMPS;GM85,WITH BRACKETDCIDCJVSl -5Y 287 900,00 21%
Práce technika `- Sazba GM85/GM85-FlT 2,5 hod 0,000 0,00 21%

Celková sleva 100% z částky4 312,50 (částka je bez daná)

Cestovné technika 400 km 0,000 0,00 21%
ceıkevá eıeve 10000 z čáełky 5 400,00 (čáetke je bez ááná)

'

` Celková sleva za oelj;r doklad je 10 ?12,50 CZK (Částka je bez daně)

částky v cZK
Základ DPH Celkem

Zakladni sazba 21 % 287 900,00 60 459,00 348 359,00

Celkem 28? 900,00 60 459,00 348 359,00

Zaokrouhlení 0 00


