DODAVKOVA SMLOUVA - Objednavka
Cj.: 2Zz-2229/R-2024-8

bodavatél:

BELdental, s. r.o.

Megr. Jifi Bél, jednatel

Mojmirovc 799/45, 709 00 Ostrava
ICO: 28570219, DIC: CZ28570219

* Odbératel:

Fakturacni adresa:

Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra
Lhotecka 559/7

143 01 Praha 12 = Kamyk

ICO: 75154960

DIC: neni platcem DPH

Datova schranka: irShkiz

Adresa dodani:

Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra
Lhotecka 559/7, Kamyk, 143 00 Praha
Kontaktni osoba: Blanka Literova
Telefon:

Objednavame u vas dle obdriené cenové nabidky ze dne 22.11.2024 tyto pfistroje:

Druh zbhozi Cena v K¢ za kus s DPH

Pocet ks Celkem v K¢

Light — pfistroj pro vysetreni
ustni sliznice

ObZZ Praha (Kongresova ul.)
ObZZ Plzer (Podmostni ul.)

BioScreen Oral examination 66 000,00

2 132 000,00

Celkem bez DPH

109 090,91 K¢

DPH 21%

22 909,09 K¢

CELKEM s DPH

132 000,00 K¢

Termin dodani — ve 49.tydnu tzn. do 6.12.2024.
Tato cena je véetné dopravy.

Zaruka 1 rok, platny certifikat.



Podminky dodani:
1. Ceny se rozumi v€. DPH v zakonné vysi.
2. Splatnost faktury 30 pracovmch dni od dodéni zbozl na zakladé potvrzeneho dodauho listu,

4, Prrpadna reklamace dle platnych zékonnych norem.

5. Kontaktm osoba pro admmlstratwm ukony: Blanka Literovd, e- rnallﬁ'i

Cislo objednavky uvade;te ve fakture

Objednavka nabyva platnosti dnem podpisu posledni ze smluvnich stran, ucinnosti dnem zvefejnéni v registru smluv

ve smyslu zakona €. 340/2015 Sb., zdkon o registru smluv.

Potvrzeni dodavatele: Vyfizuje: Blanka Literova
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Schvaluje: Ing. Miroslav Cervenka
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