Objednavka vydana &islo OZT/17/05085 / Ke

Odberatel : Dodavatel :
Fakultni nemocnice Hradec Kralové HOSPIMED, spol. s r. o.
Sokolska 581 MalesSicka 2251/51
50005 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové 13000 Praha3

1IC0: 00179906 DIC: CZ00179906

Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka Telefon: 225001 532
Cislo ustu: 24639511/0710 Fax: 225001 522
|Platce DPH: Ano E-mail: servis@hospimed.cz
Datum vystaveni : 3.8.2017

Pfedpokladam dodani do:
Datum odeslani :

L, Datum spinéni :
Objednavame u Vas :

¢.F. nazev polozky mnozstvi mj

1. Oprava - ORL jednotka vy$etfovaci, typ: MODULA 1
DUOQ, v.¢. MOD12-155, i.¢. 4050629

Prosim o zaslani cenového navrhu.
Havarie-vodni proplach. systém.

PozZadovany termin spIinéni objednavky: 4.8.2017
Kontaktni oscba:
N.S.: 4731 - ORL ambulance

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlaseni dodavatele o tom, ze ke dni vystaveni faktury neni (je) veden v registru nespolehlivych
platcli dané z pfidané hodnoty a bankovni ucet uvedeny na faktufe je uctem, ktery je platcem dané dle § 109 z. &.
235/2004 Sb. zvefejnén,

b) veskeré pfipadné viceprace nebo navyseni sjednané ceny nechat vzdy pfedem odsouhlasit,

c) fakturu oznacit &islem této objednavky! Montazni (dodaci) list musi dale obsahovat nakladové stfedisko, vyrobni a
inventarni &islo pristroje, Citelné jméno pracovnika kliniky, ktery zboZzi nebo sluzbu pfevzal, jeho osobni &islo, podpis a
razitko,

d) oprava musi byt provedena v souladu se zakonem &. 268/2014 Sb., dodavatel doloZi kopii opravnéni o $koleni osob
u vyrobce nebo autorizované osoby dle § 64, § 65, § 66,

e) pfi pInéni v hodnoté 50.000 K& bez DPH a vys$sim doloZit cenovou nabidku, kterd musi byt pfed realizaci
odbératelem odsouhlasena. Zarover dodavatel souhlasi se zvefejnénim v8ech dokumentl dle platnych pravnich
pfedpisu.

Pfi nespinéni téchto podminek bude faktura vracena !!!
Doba splatnosti faktury je 30 dnli ode dne vystaveni faktury.

Piijetim objednavky a zahajenim praci dodavatel souhlasi s podminkami této objednavky.

Ing. Roman Sykora
vedouci OZT

Objednavajic:: |G

[Datum: 3.8.2017 NO3EXT01_Objednavka :




O0SPIMED e
’ dislo 1 19-7-0000074

DODAVATEL 100 : 00676853  DIC : CZ00B76853
HOSPIMED, spol. s 1.0

Malesicks 2251/51 ,
13000 Preha 3 Z&S&Zﬁ!&
Tet.: 2‘25&_01 511 Fax 225001522
E-mail : hospimed@hospimed.cz Falailini nemocrice Hradec Kralows
Bankovn! spojent : Ceské spofitelna a.s,, Praha 4
Bankovni:apojeni | 5274852/0800 Sokolska 581
mwsmi 03.08.2017 50005  Hradec Krilové
Dodaci hita tyden
Platebni podminky 30 dnis
Zérotnl inita 24 missichd
Platnost nabidky je do  31.08.2017
Oprava unitu ORL

Pozice nézev ' ket dido DPH mnoisti mj CenaboxDPHzaMJ  Celkembez DPH Ména

001 Oprava vodniho proplachovacine 9998-Mo  21% 100 ks 403 250,00 | 40325000 CZK
v 12-155

002 Préce servisnito tachnika 96082  21% 800 hod 890,00 712000 CZK
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Calkem bez DPH 410 370,00 CZK
Celkom s DPH 498 547,70 CEK

S uctivym pozdravem

HOSPIMED; spal. 5.r.0.; zepehn do chehadniho rejatfiky vedansho Mastkgm soudem v Praze dns 18.4stopadu 1980, oddll C. vieZka 480,



