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NEMOCNICE I(QLiN

Objednavka ¢.: 0152/2025/P0O/POS

Datum vystavent: 03.03.2025 ADRESAT — DODAVATEL

Whizuje: Nazev: Medical Furniture PZ, s.r.o.
. Adresa: Jaurisova 515/4

Oddéleni: 11298601 - Provoz 140 00 Praha 4

Telefon:

Ermail: 1¢: 27285197

Termin dodani: DIC: €227285197

ZADAME O VYSTAVEN] A ELEKTRONICKE ODESLANf DANOVEHO DOKLADU NA VYRIZUJICT 0SOBU NEJPOZDEJI DO 15 DNU OD DATA
USKUTECNENI ZDANITELNEHO PLNEN DLE PLATNE LEGISLATIVY !

Pfedmét a specifikace objednavky:

Nazev Obj. ¢. Mnozstvi Celkem bez DPH

pracovni linka 4000 mm, horni, dolni skiifiky, pracovni deska, dfez, baterie dle zakétovaného viz

pldorys /1. —ks .
11187301 - Patologie priloha
Celkem:

Cena bez DPH: 89 000,00 K¢

vymeéna pracovni linky po havarii viz pfiloha

za dodavatele: ......cocvvmimininininins za objednatele: .......cccicimiiiiiiininnn,

Potvrzeni objednavky: dodavatel objednavku pfijima a souhlasi s jejimi podminkami.

Dodavatel souhlasi se zvefejnénim celého obsahu objednavky a prohlasuje, Ze objednavka neobsahuje obchodni tajemstvi ani Udaje, které by nemély byt
zvefejnény . Pro pfipad, Ze by dodav atel zjistil, Ze objednav ka obsahuje obchodni tajemstvi popf. Udaje, které dle prav nich predpisti nemaji by t zv efejnény, zavazuje
se do sedmi dnll od obdrZeni objednavky predat objednateli kopii objednavky se zacernény mi Udaji, které nemaji byt zvefejnény.

Pfi nedodrzeni terminu dodani Vam bude G¢tovana smluv ni pokuta ve vySi 0,05% z fakturované ¢astky za kazdy den prodleni.
Na faktufie uvadéjte cislo nasi objednavky. Splatnost faktury je 30 dni.

Fakturu zaslete elektronicky vzdy na vyrizujici osobu. . 5 .
Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice StfedoCeského kraje, Zizkova 146, 280 02 Kolin III, IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391
Spolecnost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, dne 21.6. 2005, oddil B, viozka 10018.
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