OBJEDNAVKA

Cislo objednavky: 75/25/510048
I NUTNE UVADET NA FAKTURE !

Objednava: Dodavatel:
Fakultni nemocnice Bulovka Fomei a.s.
Oddéleni zdravotnické techniky U Liberiského pivovaru 2015/10
Budinova 67/2 18000Prahas8
180 81 Praha 8 5
. IC: 46504869
IC: 00064211
N Tel.:
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka Fax:
Cislo Gctu: 16231081/0710 Email:
Datum objednavky: 09.04.2025
Vyfizuje: Telefon:
Fax:
Email: @bulovka.cz
Dodejte na: 991900 KO-RTG rtg
Kontaktni osoba: Telefon:
Zakazka &.: 92758
Objednavame u Vas:
Nazev MnoZstvi Cena/j. Celkem DPH Celk. s DPH

Servis: BTK - k datu: 10.01.2026 (perioda: 12 mésicti)

RTG Mecall Eidos 439;
991980 - KO-RTG rtg - centralni pracovisté

SN: 00616 (RTG), CTM1510751(Injektor), Inv. ¢.: S3-0003049/00, Metrolog. C.:

Servis: BTK - k datu: 10.01.2026 (perioda: 12 mésicli)

RTG Mecall Eidos 439;
991983 - KO-RTG rtg - 1. interna
SN: 015/522, Inv. ¢.: S3-0003057/00, Metrolog. C.:

Servisni prohlidka skiaskopického RTG kompletu

Obj. ¢.: SP_RTG SKIA MECALL 6M

Objednavame u Vas na zakladé Vasi cenové nabidky:

Na zakladé cenové nabidky ¢. ZAK25A00173 ze dne 27.03.2025 zadame o provedeni provedeni bezpecnostné
technické kontroly dle zakona €.375/2022 Sb. o zdravotnickych prostfedcich na uvedené pfistroje.

RTG Mecall Eidos 439, SN: 00616
RTG Mecall Eidos 439, SN: 015/522

Celkem:
DPH 21%:
Celkem s DPH:

54 220,00 K¢
11 386,20 K¢
65 606,20 K¢

Poznamka:




Podpis objednatele Razitko

Zadame o pisemné potvrzeni objednavky na e-mail vyfizujici osoby také ve strojové citelném formatu dle zak. ¢. 340/2015
Sb. Dodavatel bere na védomi, Ze objednatel uvefejni tyto dokumenty v Registru smluv. Fakturu, Dafnovy doklad prosim
zaslete elektronicky na e-mailovou adresu: podatelna@bulovka.cz, nebo DS: n9hiezm. Za den doruceni faktury, dafiového
dokladu objednavateli se povazuje den doruceni. Potvrzenim objednavky dodavatel vyslovuje souhlas s témito obchodnimi
podminkami:

wn

Dodavatel fakturuje cenu dodavky do 15 dnd od jejiho dodani objednateli. Faktura musi kromé zakonnych naleZitosti obsahovat
Cislo této objednavky a povinnou prilohou faktury je zakazkovy / montazni list podepsany zastupcem objednatele, ktery musi
obsahovat typ a vyrobni Cislo opravovaného pristroje, druh opravy, jednotlivé Gkony, nahradni dily, dobu prace, cenu
jednotlivych poloZek opravy, datum opravy a prevzeti opravy, razitko a podpis pracovnika objednatele, kterému budou predany i
vyfazené nahradni dily, nebude-li dohodnuto jinak. Lhiita splatnosti faktury ¢ini 30 dni.

Dodavatel s prepravnimi a manipulacnimi obaly postupujte ve smyslu zakona ¢. 477/2001 Sb.

Dodavatel odpovida za to, Ze jeho pracovnici budou pfi pInéni objednavky jednat pouze v ramci objednavky a instrukci
objednatele, Ze budou pouzivat pouze predméty svéfené jim dodavatelem k plnéni objednavky, s jejichz obsluhou je dodavatel
prokazatelné seznami.

V pfipadé prodleni objednatele se zaplacenim faktury ma dodavatel pravo pozadovat Urok z prodleni z dluzné ¢astky v zakonné
vysi, pokud doba prodleni pfesahne 30 kalendarnich dnii. Zaplacené Groky z prodleni pIné kryji i pfipadnou nahradu skody
dodavatele.

Jednostranny zapocet pohledavky nebo postoupeni pohledavky z této objednavky na tfeti osobu je mozné jen s predchozim
pisemnym souhlasem objednatele.

Objednatel je opravnén odstoupit od objednavky v dobé pred dojitim jejiho potvrzeni a v pfipadé, Ze dodavatel porusi
objednavku nebo ji realizuje v rozporu s §65, §66 zak. . 268/2014 Sb.

Pokud pfi opravé predpokladana cena nahradnich dilli presdhne 10.000,- K¢ bez DPH, objednatel si vyhrazuje pravo se k cenové
nabidce na dodani nahradniho dilu vyjadrit formou odsouhlaseni ¢i odmitnuti opravy dodanim nahradniho dilu.




