FIN Objednavka ¢, 2023/U0Z/194

Odbératel Dodavatel

Fakultni Thomayerova nemocnice medisap, s.r.o.

Videriska 800

140 59 Praha 4 - Kr¢

Sidlo odbératele —————— Na rovnosti 2244/5
Videnska 800 .
140 59 Praha 4 - Kr¢ 130 00 Praha 3 - Zizkov

DIC: CZ00064190 IC: 00064190 DIC: (748029360 IC: 48029360
SpZ: Pr1043-obch.rejsti.Méstského soudu v Praze

Vystaveno: 04102023 Vystavil: || GcG_ tel: | e-mail:
Termin:  15.11.2023 Pfedb.cena:195000.00 K¢ bez DPH Splatnost faktury je 60 dni + 60 dni bez penalizace
Smlouva:

List 1 Pocetpolozek: 15

Objedndvdme u Vds BTK dle zdkona 375/2022 Sb. v platném znéni pro niZe uvedené pfistroje:
Zdddme o provedeni prohlidky nejpozdéji v terminu uvedeném na objedndvce u jednotlivé poloZky.

1 MODUL EEG DATEX, inv.¢ IM/21574:33, vyr.¢ 8400142 termin 15.11.2023

inv.tisek: RES - LUZKA, umisténi: PAVILON B3/1. patro, zodpovid |

4 MODUL E-PICCO, inv.¢ IM/21574:36, vyr.¢ SGB16080004HA

inv.tisek: RES - LUZKA, umisténi: PAVILON B3/1. patro, zodpovid |
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10 ANESTEZIOLOGICKY PRISTROJ AVANCE CS2, inv.& IM/21688, vyr.& APKV02217
inv.dsek: AN - ANESTEZIE, umisténi: PAVILON GS/ptizem, zodpovidd

s
[a-]
=
g
=
(Y
N=3
—_
=
[
S
~
(3

12 ANESTEZIOLOGICKY PRISTROJ CARESTATION 650 Al, inv.& IM/22118, vyr.& SM18300036WA termin 29.11.2023
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List. 2 PoCet polozek: 15

inv.isek: AN - ANESTEZIE, umisténi: PAVILON GS/piizemi, zodpovid: [

Prijetim objednavky a zahdjenim praci dodavatel souhlasi s Obchodnimi podminkami odbératele uvedenymi na http://www.ftn.cz/obchodni-podminky-235/
as nize uvedenymi povinnostmi dodavatele.

Dodavatel je povinen:
1. Potvrdit pfijeti objedndvky pisemné nebo e-mailem.
2. Pfed servisnim zésahem telefonicky kontaktovat odpovédnou osobu odbératele uvedenou na objednvee pod pristrojem.
3.V piipadé piekroceni celkové piedbézné ceny zaslat cenovou nabidku objednateli a opravu/kontrolu provést aZ po jejim odsouhlasen.
4. Oznacit piistroj Stitkem s vyznacenym datem expirace po provedeni jakékoli periodické kontroly.
5. Zaslat na adresu ozt-provoz@ftn.cz v elektronické verzi potvrzené servisni vykazy a piipadné protokoly o kontroldch.
6. Na faktufe uvést Cislo objedndvky a k faktufe priloZit:
a. servisni vykaz obsahujici potvrzeni o provedeni price (jméno, podpis a razitko piebirajictho pracovnika TN),
b. po opravé prohlasent, Ze zafizent je schopno bezpecného provozu.
¢. po kontrole origindlni papirovy protokol (v piipadé elektronické fakturace na adresu faktura@ftn.cz zaslat postou).
Pri nesplnéni téchto podminek a povinnosti bude faktura vrécena! Pokud Ize, ziddme po dobu opravy zapijcit ndhradni pfistroj.

Pozn.: pro bezplatny vyjezd z aredlu potvrdi viezdovy listek prislu$nd vrchni ¢i stanicni sestra, pifpadné OZT (pavilon G7).

vedouci odboru centrélniho ndkupu





