
Objednávka vydaná Číslo 'OZTl'24102927 Í Ke

- Odhëraiei z
` - Dodavatel =

Fakultní nemocnice Hradec Králově BIQMEDICA ČS,I 5_f_0_

Sokolská 581
'

_ _ .Radıinká 740/1130
500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králově 158 00 Praha

lČO: 46342907

Telefon: 545214915

ııčo: 00179900
'

Dıč; 0200179906
Bankovní spojeni: Česká národní banka
ćíslo účtu; 2403951110710 FHXI
Plátce DPH: Ano E-mail: servis@biomedica.cz,

servis@bmgrp.cz

lohjeđnáváme u vás : Datum vystaveni ; 10.4.2024
Datum Odeslání : 16.4.2024

Datum Splnění :

č.ř. název položky množství mj'
'l ND - průtoková Sonda, Flovvmetr intraoperaění, typ: 'l

HT 363, v.ě. HT363871045, í.ě- 4065636 (9,37 QQ §53, ,zz/552

Objednávám náhradní díly - průtokové sondy Transonic pro KCH operace:
1ks sonda CORONARY FLOW 2 mm

Pozn. cena 1 sondy cca 60.000 Kč

Dodací podminky:

Dodavatel je povinen:

a) elektronickou fakturu zaslat na e-mailovou adresu ozt@fnhk.cz s uvedením ěisla objednávky v předmětu e-mailu a na jakoukoliv fakturu uvěst prohlášení dodavatele o
tom, že ke dni vystaveni fakturv není (je) veden v registru nespolehiivých plátců daně z přidaně hodnoty a bankovní ùěet uvedený na faktuře je ůětem, který je plátcem daně
dle § 109 z. ě. 235i2004 Sb. zveřejněn,
b) při osobním předání Zboží si“ nechat potvrdit dodací list- musí obsahovat ěitelně jměno a osobni ěíslo přebírajícího zaměstnance, jeho podpis a razítko,
c) fakturu spolu s potvrzeným dodacím listem dodat na odbor zdravotnické techniky,
d) při plnění v hodnotě 30.000 Kč: bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku, která musí být před realizaci odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
zveřejněním vsech dokumentů dle platných právních předpisů.
e) dodavatel se zavazuje při pohybu po FNHK nosit na viditelněm místě vi

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Splatnost faktury je 30 dnů od data uskutečniteiněho zdanitelněho plnění.

Přijetím objednávka'r a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami t



FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD"'
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Dodavatel: :co 40342007 DIČ 0240342007
BIOMEDICA ČSi 5;r_0_ _ Fáktura číslo . 24413065

Podnásepní 375/1 Taı: 545 214 015 Číslo dodacrho listu; 24103004
F : 24 . . . .602 00 Brno

ax 545 573 2
ČIS-Ubı- Zakflzmka: OZT1241029271K0

Srdıd: nadıiaka 740r113d, Avanif c, 150 00' Praha 5 - Jindniaa -

Zapsáno u Městského Soudu v Praze, oddíl C,vložl<a 52908 Č. odběratele: 400121

Peněžní ústav Raiffeisenbank a.s. dërateh DIČ 0200179906
Číslo konta 1021018730/5500

'
IČO 00179906

Koncový
odběratel; Fakultní nemocnice Hradec Králově

OZT, 49 583 2139
Sokolská 581

500 05 Hradec Králově

Fakultní nemocnice Hradec Králově

Sokolská 581
500 05 Hradec Králově

Datum zdaniternêhd pınëni': 25.04.2024 Datum Splatnoati; 24.00.2024
Datumvystaveni dokladu: 25.04.2024 Forma úhrady: Příkazem k úhraděl l

sklad: 2002
Pane. Kód Popis Trida zP Kod VZP Maažatvr Kus.. dana DPH % Částka DPH caatka a DPH

1-T5-H9F2FMC Cardiac Probe f. Optima a. Ill -
l

14443,80 83223,80
Aureflo 2mm,

HQFŽFMC1380

Prohlaěujeme, že ke dni
vystaveni faktury;F nejsme
vedeni u registru
nespolehlivých plátců daně Z
přidané hodnoty,r a bankovní _
účet tnredenjir na faktuře je
účtem, který je dle par. 109
1023512004 Sb. Zveřejněn

earaooo 1444080 80223.00

ES prohlášení o shodě jsou uložena v sídle firmy.

Přepravně - nízký paušál 100 Kč účtujeme pouze v případě objednávek nižších než 5.000 K

Stanoveně výrobky jsou oznaěen'jvÍ CE a splňují odpovídající směrnice EU a nařízení vlády Č

1,0 68780,00 21

Základ 21% DPH 21% ćáatka včDPH

Celkem k zaplacení CZK 8322330


