
Objednávka vydaná číslo oZT124ı016751Hr
'

Odberetei : _
'

Dodavatel I
Fakultní nemocnice Hradec Králové pOLYMED medical Cz,I 3,5.

Sokolská 581 - Petra Jilemnického 14

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králová “ 503 01 Hradec Králové

IČO: 27529053

Telefon: 495 220 206
IIČO: 00179906 _ DIČ: CZ00179906

Bankovní spojení: Českána'rodní banka

čísla účtu: 24639511m'f10 FHXÍ 495 219 065
'

Plátce DPH: Ano . E-maíl: Servis@polymed.cz,
- obchod@po|ymed.cz

Pozadovany termın splnenı objednavky: Datum vystavení z
282_2024

19.03.2024 _ _Datum odeslani : 28.2.2024

Objednáváme U VáS I Datum Splnění :

- č.ř. 'název položky množství mj předpoklad cena
- cenalrrıj celkem

- 1. opr. MIRUS, Jednotka řídící Mirus a Scavenger 1 119 828,30 119 828,30
system, typ: MIRUS, v.č. 222M00133, i.č. 4084728

Celková částka : Kč 119 826,30

Oprava.
'
Nefunkční baterie
inf. p. Košťál

Dodavatel je povinen;

a) elektronickou fakturu zaslat na e-mailovou adresu ozt@fnhk.cz s uvedením čísla objednávky v předmětu e-mailu a na jakoukoliv fakturu uvést prohlášení dodavatele o
tom, že ke dni vystavení faktury.f není (je) veden v registru nespolehìivýfch plátců dane z přidaná hodnotyr a bankovní účet uvedeny'r na faktuře je účtem, který' je plátcem daná
dle § 100I z. č. 235;*2004 Sb. Zvořojněrt,

'

b) veškerá případná vícepráca nebo navýšení. sjednané ceny nechat vždy předem odsouhlasit, __
o) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventámí číslo přístroje, číteíne jmeno pracovníka

kliniky, který zboží nebo službu převzat, jeho osobní číslo, podpis a razítko. Fakturu spotu s ostatními dokumenty dodat na odbor zdravotnické techniky,

d) oprava musí být provedena v souladu se Zákonem č. 3552022 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizovaná osoby dle § 44, § 45, §

46,
e) při plnění v hodnotě 30.000 Kč bez DPH a vvšším doložit cenovou nabidku, která musí být před realizací odběrateíen'ı odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se



cENoVÄ NABÍDKA
Dodavateí:

R .m
fl-ñ-Lııwˇ-ů POLYiiíIED rrıedical

CZ, a.s.

"IIIWH“ Petra Jilemnıokeho 14/51
- 503 01 Hradec Ii*(r_‹:ľł[ol.íé

'
Teıafnn; 495 220 206 - IČ: 27529053
Fax: 495 211 397 '_Dıć: 0227529053
E-mail : obohod@polvmed.oz

'
Web: www.polyrned.cz

Platnost do: _ . Číslo cenové nabídky:
Datum vystaveni: 19.03.2024

'
2001400244

Odbërateí : Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581'
500 03 Hradec Kralove

IČ : 00179900 DIČ: 0200179900'
'

Vaší nabídku vystavíí: Objednávka zákazníka:

Bakešová Jana Servis@po|yrned.oz OZTí24/016YSíHr
Technický manažer + 420495 219-065

Zdravotnícký prostředek:

Název: Výrobní číslo: lnventární číslo: Uživatel:
Mirus AÍS řídící jednotka - - 2220400133 4084726 KARIM ARO

Reg Č" Popiă pflłüžky
' “ Mnnžatvi MJ DPH Jo bez DPH ,JC 5 DPH co bez DPH co S DPH

1 P 06128 Příjem na Servis _ 1 ke 21% 150,00 181,50 150,00- 181,5“0

2 602000 Servisní činnna 1 2101. 98 000.00 119 300,00
'
98 000,00 119 300.00

Oprava přístroje provedena u výrobce. .

.8 P 05000 Diagnøflflıflzfl zP 1 KS 2114 200,00 330,00 200.00' “' 398,90
Po kontroíe a výměna" ínterní oateríe proveden funkční
teaí přístroje, Zjíaˇtëna závada reííektorové komory
odpařovaoˇe aneatelíka, nutná oprava výrobcem.

UVEDENÁ CENOVÁ NABÍDKA JE v CZK

99 030,00 119 820,30

DOBA DODÁNÍ: Do 8 'týdnů po obdržení Závazné objednavky Či podıisuk p ı '

Při Zmëne kurzu CZKíEUR, CZKíUSD, C'ZKíGBL o více než 3% rn

V případě vystavení objednavky použijte proeírn Číslo Cenové nabí
Objednávky prosím Zasílejte na Servie@polymed.cz

POLYMED medical CZ, a.s.
Share our vision.

'

CC = Cełkova Cena, JC = .ledn otkovä Cena
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Vystavil: .iana Bakešovä


