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Druh faktury FNOL:

 * Objednáváme u Vás odborný servis:                                  Zahájením objednané práce a přijetím této objednávky,  

firma potvrzuje, že splňuje všechny podmínky týkající se servisu ZP stanovené zákonem 375/2022 Sb.v platném znění 

a i další platnou legislativu upravující tuto činnost. Zašlete nám potvrzení výrobce či dokladu k uvedenému přístroji, že 

toto oprávnění k servisu máte.   "Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající".

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

I0029190-000 TR0470 LASER OFTALMOLOGICKÝ YAG/SLT Tango Reflex

Vychýlené zaměřovací paprsky při vitreolýze, nefunkční tablet.

Prosím o opravu YAG/SLT laseru - přetrvávající problém od září loňského roku - zaměřovací paprsky se při vitreolýze nespojí, 

jsou vychýlené. Vitreolýza vyzkoušena na jiném zapůjčeném stroji, kde lze provádět normálně.

Také prosím o opravu dotykového tabletu u laseru. Dnes přestal fungovat.

Prosím o zápůjčku náhradního přístroje po dobu opravy.

1972298,7900 1972298,79002020Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Ing. Barbora Pomykalová, tel. 588445139

NS: 1421Oční klinika: ambulance

 *  Při částce nad 10 000,- Kč s DPH zašlete předem ke schválení podrobnou CN. Prověřujeme vysoké částky za 

cestovné. Ve výkaze uvádějte příčinu závady, zda byla porucha způsobená užívatelem nebo opotřebením přístroje. 

Potvrzením objednávky  nebo  zahájením servisních prací, souhlasíte s podmínkami v této objednávce. „Zhotovitel je 

povinen dodržovat požadavky na ochranu osobních údajů vyplývající ze zákona č.  110/2019 Sb., o ochraně osobních 

údajů.“ * Po provedení práce zasílejte kompletní faktury do 3 dnů elektronicky na email fin.účtárny:  fin@fnol.cz.Tzn.: 

faktura + podepsaný serv. výkaz + CN+ objednávka. Nekompletní faktury vám vrátíme zpět. FNOL hradí faktury 60 dní 

od prokazatelného doručení daňového dokladu. Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní 

vyplývající.Upravte toto datum ve faktuře. Nemůžeme zadávat do evidence faktury s nižší nebo vyšší splatností, pokud 

není ve smlouvě uvedená jiná doba. * Faktury zašlete v elektronickém formátu PDF včetně standardu ISDOC, pokud 

jej Váš systém podporuje. Každou fakturu zasílejte samostatným e-mailem na adresu: fin@fnol.cz. Děkujeme za 

pochopení.
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