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OBJEDNAVKA &. VR-29/2024/6200
ODBERATEL DODAVATEL
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi CMS Consulting s.r.o.
Ruska 2412/85 Ceska 47
100 00 Praha 10 266 01 Beroun 1
ICO: 00023841 ICO: 27642763
DIC: CZ00023841 DIC: CZ27642763
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Termin dodani: do 14 dnii od pfijeti Objednévky CELKOVA CENA (v K¢ bez DPH)

ZpUsob platby: bezhotovostni

Splatnost faktury: 30 kalendarnich dna

284.530 K¢

PREDMET OBJEDNAVKY

Timto u Vas objednavame zbozi dle zaslané nabidky z 18.11.2024, kde cena je v¢éetné nahradniho plnéni:

10x Dell Latitude/5550/U5-135U/15,6"/FHD/16GB/512GB SSD/4C-iGPU/W11P/Gray/3RNBD
10x Dell dokovaci stanice WD19S 180W USB-C

ZAVAZNE PODMINKY OBJEDNAVKY

1) Tato Objednavka zavazuje Dodavatele ke sjednanému plnéni a Odbératele k Uhradé sjednané ceny.
2) Celkova cena je maximalni, neprekrocitelna a zahrnuje nahradni plnéni, baleni, dopravu a veskeré dalsi a souvisejici naklady
Dodavatele.
3) K Celkové cené bude pripocitana DPH dle sazby dané platné ke dni uskutecnéni zdanitelného plnéni.
4) Objednavka se povaZuje za splnénou okamzikem predani a prevzeti Predmétu objednavky.
5) Predmét objednavky bude pfedén a prevzat na zakladé oboustranné potvrzeného Dodaciho listu (nebo Predavaciho protokolu),
ktery je podkladem pro vystaveni faktury.
6) Faktura bude vystavena po predani a prevzeti Pfedmétu objednavky bez vad a nedodélkd. Datum uskutecnéni zdanitelného plnéni
musi byt shodné s datem uvedenym na Dodacim listu.
7)  Splatnost faktury je 30 kalendarnich dnli ode dne doruceni bezvadné faktury na adresu Objednatele.
8) Na faktufe musi byt uvedeno ¢islo Objednavky VR-29/2024/6200. V pripadé neuvedeni Cisla Objednévky nebo jinych povinnych
nalezitosti faktury bude faktura vracena zpét Dodavateli k dopInéni.
9) V ptipadé prodleni s dodanim Pfedmétu objednavky bude Dodavateli U¢tovano penale ve vysi 1 % z celkové kupni ceny za kazdy den
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prodleni.

10) V pripadé odstoupeni od této Objednavky prede dnem zahdjeni plnéni nebudou Dodavatelem uctovany Zzadné storno poplatky.

11) Zarucni doba v délce alespori 24 mésicl pocind bézet ode dne prevzeti PFedmétu objednavky bez vad a nedodélkd.

12) Dodavatel se zavazuje, Ze Pfedmét objednavky bude dodan dle nabidky, kterou zaslal a Ze spliiuje vSechny naleZitosti, které byly
poptavany

13) Dodavatel se zavazuje, Ze bude plnit poptdvkou stéZzejni podminky

Dodavatel byl informovén o povinnosti Odbératele uvefejnit tuto Objednavku v Registru smluv v souladu se zakonem ¢. 340/2015 Sb.,
o zvlastnich podminkach ucinnosti nékterych smluv, uverejnovani téchto smluv a o registru smluv, a to v plném znéni véetné celkové ceny a
veskerych metadat v souladu s pfislusSnymi pravnimi predpisy.

14) Objednavka je platna ode dne podpisu a G¢inna ode dne zverejnéni v Registru smluv.

15) Obé strany shodné prohlasuji, Ze pokud se podminkami této Objednavky na zdkladé vzajemné dohody fidily jiz ode dne dojednani
obsahu této Objednavky pred jeji ucinnosti, budou veskera vzajemna plnéni poskytnuta ode dne dojednani obsahu do dne nabyti
uéinnosti povazovana za plnéni poskytnutd dle této Objednavky. Obé strany prohlasuji, Ze nebudou vzdjemné vznaset vici druhé
strané naroky z titulu bezdtivodného obohaceni.
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POTVRZENi OBJEDNAVKY
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