	Dodavatel:
Zastoupena: 
LABO – MS, spol.s r.o.
Petržílkova 2491/56
Praha 5 – Nové Butovice    158 00
panem : 
IČO: 41692934
	Objednávka čís.:     11./ 2024

Dne: 19.11..2024

	Odběratel (dodejte a fakturujte):

Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola, Praha 1, Alšovo nábřeží 6 a GYMNÁZIUM
k rukám 
Alšovo nábřeží 6/82,
110 00 Praha 1 – Staré Město

Číslo telefonu:    
Číslo faxu:          E-mail:               
	Inkasní data:

IČO:   00638749

Bankovní spojení: 
Číslo běžného účtu: 



O B J E D N Á V K A
Dodavatelé, pište čitelně Vaše bankovní spojení, tj. číslo účtu, směrovací kód banky, variabilní symbol, konstantní symbol, popř. specifický symbol, jinak Vám zašleme fakturu zpět k doplnění těchto údajů.
V případě objednávky opravy žádáme vrátit vyměněné díly.

   Hopplerův pádový kuličkový viskozimetr KF3.2 – kompletní set

2) Technická úroveň plnění (minimální požadavky objednatele):    
	
3) Termín a místo dodání:

Měsíc    12 / 2024, Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola a Gymnázium, Praha 1, Alšovo nábřeží 6




4) Cena dle Vaší nabídky  ze dne 9.10.2024 

Cena bez DPH         73.013,-  Kč	
DPH  (21%) 	          15.333,-  Kč  	
Cena včetně DPH     88.346,- Kč               




5) Záruční doba (záruka za jakost) uvedená dodavatelem v nabídce (uveďte počet měsíců):

24 měsíců

Dodavatele žádáme, aby na zásilce a firemním razítkem označené obálce zasílané faktury výslovně
uvedl i jméno objednatele dodávky  

Dohodnutá cena  88.346,- Kč včetně DPH nemůže být v žádném případě překročena vyjma víceprací předem písemně odsouhlasených objednatelem a písemně potvrzených dodavatelem včetně ceny víceprací.
Dále žádáme o stanovení termínu splatnosti minimálně 14 dnů od data obdržení Vaší faktury.


6) Ostatní ujednání:

Smluvní strany výslovně sjednávají, že uveřejnění této objednávky v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv) zajistí Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola Praha 1, Alšovo nábřeží 6.

Smluvní strany berou na vědomí, že nebude-li objednávka spolu s  písemným potvrzením objednávky dodavatele  zveřejněna ani devadesátý den od jejího uzavření, je následujícím dnem zrušena od počátku s účinky případného vypořádání bezdůvodného obohacení.

Smluvní strany prohlašují, že žádná část objednávky (návrh na uzavření smlouvy) nenaplňuje znaky obchodního tajemství (§504 z.č. 89/2012Sb., občanský zákoník).
Pro případ, kdy je v uzavřené objednávce uvedeno rodné číslo, e-mailová adresa, telefonní číslo, číslo účtu fyzické osoby, bydliště/sídlo fyzické osoby, se smluvní strany dohodly, že smlouva bude uveřejněna bez těchto údajů. Dále se smluvní strany dohodly, že objednávka bude uveřejněna bez podpisů ve strojově čitelném formátu spolu s  písemným potvrzením objednávky dodavatele (potvrzovací email viz. níže), rovněž ve strojově čitelném formátu.

V souladu se zněním předchozího odstavce platí, že pro případ, kdy by objednávka obsahovala osobní údaje, které jsou zahrnuty ve výše uvedeném výčtu a které zároveň nepodléhají uveřejnění dle příslušných právních předpisů, poskytuje smluvní strana – LABO – MS,spol. s r.o. – svůj souhlas se zpracováním těchto údajů, konkrétně s jejich zveřejněním v registru smluv  ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb. Vyšší odbornou školou zdravotnickou a Střední zdravotnickou školou Praha 1, Alšovo nábřeží 6. Souhlas se uděluje na dobu neurčitou a je poskytnut dobrovolně.


S ohledem na požadavky zákona o registru smluv je tato smlouva uzavřena v den jejího emailového potvrzení ze strany dodavatele na email odběratele :                      , že tuto objednávku přijímá (akceptuje), přičemž k tomuto potvrzovacímu emailu dodavatele bude tato objednávka přiložena v PDF formátu. Potvrzením objednávky dle předchozí věty dodavatel vyslovuje souhlas s návrhem smluvních ujednání v objednávce uvedených.



Objednatel:			 						____________________
 		  								         podpis a datum




Za dodavatele objednávku přijímá:			
_____________________
Jméno (čitelně): 							                      podpis a datum
                                              
Objednávka potvrzena dne: 22.11.2024
___________________________________________________________________________________
Příspěvková organizace nezapsaná v OR, zřizovatel Hlavní město Praha se sídlem Mariánské nám. 2/2, 110 01 Praha 1, IČ: 00064581

