
Objednávka vydaná číslo OZT124100681 i Hr

Odbèrateí :
“ Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové AURA Medical 5,130,

Sokolská 581 K Verneráku 1193/4

500 .05' Hradec Králové - Nový Hradec Králové 14800 praha

. ıčo: 00179906 Dıč: 0200179900
'1302 65412559

-- Bankovní Spojení: česká národní banka Te'efm

. Čisıø účtu; 2403951110710 FfiXI 244 910 169

Píatoe DPH: Ano E-mail: servis@auramedical.cz;

info@auramedical.cz

Požadovaný termín sptnění Objednávky: Datum vystavení : 231_2024

24'01'2024 Datum Odeslání : 23.1.2024

Objednáváme u Vás : Datum Splnění Z

č.ř.
ł

název položky množství mj předpoklad 'cena
- cenaímj celkem

1. _ Oprava C ramene, RTG přístroj S C ramenem, typ: 1 . 101 616,00 101 616,00

ZIEHM 8000, v.č. 82756, i.č. 4083064
_

'
Celková částka : Kč “ 101 616,00

aiíu a na jakoukoliv fakturu uvést prohlášení dodavatele o

tom, že ke dni vystavení akturý nenı e veıen v regts ru ne i v -` H ` ı . ı ı . - ı ı -

- ı ı ı - _ ı _ kovrıi účet uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem dané

dle § 109 z. č. 23512004 Sb. zveřejněn,

b) veškeré případné vícepráce nebo navýšení sjednané cenýr nechat vždy předem odsouhłasit,

c) fakturu označit čístem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a ı'nventámí číslo přístroje, čitelné jméno pracovníka

kliniky, který Zboží nebo službu převzal, jeho osobní číslo, podpis a razítko. Fakturu spolu s ostatními dokumenty dodat na odbor zdravotnické techniky,

cl) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 3?5f2ü22 Sb.. dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 44, § 45, -§

46,
v- v J ııı
„__-_ ııııı z .III ...nA l. n n. .ˇ' -n ı n. ıı. , t - ıı, íb' ředrealizaciodbérateiern odsouhlasena. Zároveň dodavateisouhlasi se



V Praze dne 29. 1. 2024

...v

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581.
- 500 05 Hradec Kralove - Nový Hradec Králové

Věc: Cenová naLbídka naopravıı mobilního rtE. přístroie Ziehn_'ıL 8000.r

SN 82756

Na Základe objednávky č. OZT/24/00681 l I-Ir Vám Zasílám cenovou nabídku na opravu mobilního rtg.

přístroje.
' '

Zavada: nečitelný údaj na displeji klávesnice o dávce a mA

Cene nevehe díle (keyheeı-d U400) je 88.400,- bez 21%. DPH

'
(Cene včeżne 21 % DPH je 106.964,- Kč).

'Na dil bude poskytnata Sleva fine.

Konečná eee-a oprafivzvr je tedy 101.6.ìé.» všetaš DPH.

K celkover 'ceně opravy je nutno připočítat Servisní naklady na praci technika a dopravu (1.500 Kč/hod práce

technika a doprava -12 Kč/krn nebo paušál 400.- Kč po Praze), není-li jinak smluvně definováno.

Oprava bude provedena do 20-ti pracovních dnů od data doručení potvrzener` cenové nabídky.

Na náhradní díl bude poskytnuta Záruka 6 měsíců od data opravy.

Potvrzenou cenovou nabídku prosím odešlete poštou nebo faxem na adresu Aura Medical, či email:

dominikl'ıoracekšjłfrìauramediea.l.cz


