Objednavka ¢.  19/17/z]

USTREDNi VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA

Dodavatel Odbératel
Jméno NUVIA Dosimetry, s.r.o. Jméno Usttedni vojensk& nemocnice
Adresa Na Truhlafce 39/64 - Vojenska fakultni nemocnice Praha
PsC 180 84 Mésto PRAHA 8 -Liben Adresa U Vojenské nemocnice 1200
Vyfizuje servis zdravotnickych prostredk PSC 169 02 Mésto Praha 6
Telefon Vyfizuje  Zora Janl zora.ianu@uvn.cz
ICO Telefon 973 202 769

Popis CENA

Objednavame u Vas ve 3. Ctvrtleti roku 2017
mérfeni filmové a osobni dozimetrie

na nemocni¢nich oddélenich:
Interni klinice I. LF UK a UVN 3032 KAR, 3081 OGIE

Neurochirurgické klinice 3204 NCHKJ

Urologickém oddéleni 5113 UROA

Ortopedickém oddéleni 5013 ORTA

RDG oddéleni 5616 RDG

Odd. operacnich salt 6213 SALU, 6216 SALYN, 6217 SALYO

do 70 000,00 K&

Pred pfichodem informujte.

et 0,
Pokud cena uvedena na objednavce bude prekro¢ena o vice nez 10%, Zzadame o ve. 21% DPH

vystaveni cenového navrhu k odsouhlaseni.

O  3eckem O Kreditni kartou
(0) Hotové ® Na uget
Datum dodani
Cislo ugtu / kreditni karty 32123-881/0710
Kéd banky / Plati do CNB Praha 3. Gtvrtleti 2017

S¢S n i vojenska nemocnice -

m ni otojenska fakultni nemocnice Pral Datum 3.7.2017
) ’ Obj. ¢&. 19/17/Zj
030 20" 4 16ni Pl@novani areato Zadanka
Ing. Pavel ZENI NS
ivel, zenisek@uvn.cz

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky prfekroci castku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvofena
akceptovanou objednavkou ucinna aZzjejim zvefejnénim v registru smluv podle zakona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro
zvefejnénije pisemna akceptace objednavky ze strany dodavatele, kterou zaSlete nejpozdéji nasledujici pracovni den
od doruceni na e-mail adresu rs@uvn.cz . Touto akceptaci souhlasite se zverfejnénim v registru smluv, v souladu se
zakonem o registru smluv.

Forma akceptace:

Vasi objednavku ¢&. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnéni xxxxx,- KC
bez DPH.

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR  akceptuje: Jméno a prijmeni.

NEBO

Vasi objednavku & xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v poZadovaném rozsahu, SOUHLASIM
mimo polozek .... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnéni xxxxx,- K¢ bez DPH, A
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR  akceptuje: Jméno a pfijmeni. Infl. Libi ova

Splatnost faktur 60 dnt



