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Fakultní n'EmŮCniCe Hradec Králové Siemens HüalthçaľeIII 5_f_0_

Sokolská 581
`

eooojovioká 779/80

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 140 00 .praha

ıčo; 04179960

Telefon: 233 032 001
ıčo; 00170906 Dıč; 0200179900
Bankovní Spojení: Česká národní banka

číslo účtu: 2463951110710 FHXI 233 032 008
Plátoe DPH: Ano E-mail: servis.oZ@SiemenS-healthineers.com

Datum vystaveni : 24.10.2023
Požadovaný termin Splnění objednávky:

Urgenfní j Datum odeslání :
'

24.10.2023

ł . ł Datum Splnění :
Objednáváme u Vas :

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

1. Oprava, Tomograf výpočetní - CT, týp: SOMATOM 1 180 828,45 180 828,45
DEFINITONOO1, v.č. 95406, LČ. 4055350

Celková částka : Kč 180 828,45

Smluvní servis.
Porucha CT, nelze udělat denní testv. Servis kontaktován.

Dodavatel je povinen:

aj na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstavení takturý není tie) veden v registru nespolehlivých plátců dané z přidané hodnotý a bankovní účet

. uvedený na faktuře je účtem, kterýje plátcem dané dle § 109 z. č. 23512004 Sb. zveřejněn,
`

o) veškeré případné v-icepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vzdý předem odsouhlasit,
o) fakturu označit číslem této objednávký! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventárni číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka
klinikv, který zboží nebo stužbu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko. Fakturu spolu s ostatními dokumentv dodat na odbor zdravotnické techniky,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 3?5í2022 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnéní o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 44, § 45, §
46,

`

e) při plnéni v hodnoté 30.000 Kč bez DPH a výšším doložit cenovou nabídku, která musi být před realizaci odbératetem odsouhlasena. Zároveň dodavatet souhlasí se
zveřejněním všech dokumentů die platných právních předpisů,
řt) dodavatel se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech důvérných informacích, o nichž se dozví při plnéni této objednávký nebo při činnostech s timto plnéním

souvisejících. Zejména se jedná o osobni ůdaje pacientů a jiných osob (identifikační ůdaje, informace o zdravotním stavu, podstoupené Iéčbé apod), informace o interním
provozu objednatele, ekonomické, finanční, obchodní a strategické informace. Tento závazek dodavatele zůstává v platnosti i po ukončení plnéní.



Siemens Healthcarer S.r.o.ı Budějovická FF'QXBID, 1-40 00 Praha 4

Fakultní nemocnice Hradec Králově
Sokolská 581

'

500 03 Hradec Králové

Dodací adresa

Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská 581
500 03 Hradec Králově

Nabídka
Čísla dokladu; 195093369
Datum: 30.10.2023

Číslo zákazníka: 1000122202 ,v 1000122202
Příjemce plnění: 100012ľ202

K dokladu: 6000012063520

'vaše objednávka:

DIČ: 1200179906
IČ; 00179906

Kontakt: Zákaznické centrum

Telefon: 800888910

Fax: 800888910

E-mail: ServísczifiìsiemenSvheaithineerScom

Do: -

Zařízení Číslo: SOMATOM Definition AS

Zařízení Číslo: 1030189162

Technicke id. ěíslo: 5C30020109

Označení zákazníka:

Položka Materiál číslo Množství Sazba daně Cena za MJ Cena celkem

pqph I Jednotka nk'
CZK CZK

Popis položky

10 10643?90

LMAS 3 ASSEMBLYBEP

Původní ozn.: , Poz.: 0000

AL:919998U_833V11 ECC

Země původu:

Siemens Healthcare, 51.0.,'
Budějovická Ír'ľäfšb,
140 00 Praha 4

Engineering SucceSS. Pioneering healthcare.
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Siemens i-iealthcarer S.r.o., Budějovická Tff'ìf'ëiflf'šbf 14D DU Praha 4 Nabídka

. Číslo dokladu:
Fakultní nemocnice Hradec Králové Datum:
Sokolaká 581

Č' l
r '

z
500 03 Hradec Králúvë '5 0 Zfikflľfllka

Příjemce plnění:

K dokladu:

i„faše objednávka:

DÍČ:

195093369
'
30.10.2023

100012ì'202 H 1000125202

10001 211202

600002063 520

C2001?9906

Vaši odpověd'nám, prosím;r zašlete na email SeWìs.cz@5iemens~hea|thineer5 com nebo telefonicky na číslo 800888910.


