
Objednévka vydané éislo OZT/25/02939 I Ke

Odbératel : Dodavatel :

Fakultni nemocnice Hradec Krélové
Dréiger Medical s.r.o.- servis

Sokolské 581 Obchodni 124

500 05 Hradec Krélové - Novy Hradec Krélové 251 01 Cestlice

- . -_ ICO:ICO. 00179906 DIC. 0200179906

Bankovni spojenl': Ceské nérodni banka Telefon: 272 770 324

Cislo uétu; 24639511/0710 Fax: 272 769 242
Plétce DPH: Ano E-mail: marcela.jansova@draeger.com,

Poiadovany termI'n splnéni objednévky:

07.05.2025 Datum vystavenl' : 28.4.2025

Objednévéme u Vés: Datum odeslénl' : 28.4.2025

Datum splnénl' : 18.6.2025

62f. nézev poloiky mnoistvi mj

1. BTK (po 6 mésicich), Inkubétor novorozenecky, typ: 1
lsolette 02000, v.6. 0U29598, i.(:. 4048900

2. BTK (po 6 mésicich), Inkubétor novorozenecky, typ: 1
Isolette 02000, v.6. CU29600, i.<':. 4048902

3. BTK (po 6 mésicich), lnkubétor novorozenecky, typ: 1
Isolette 02000, v.6. CU29601, i.(:. 4048903

4. BTK (po 6 mésicich), Inkubétor novorozenecky, typ: 1
Isolette 02000, v.6. 0U29602, i.(':. 4048904

5. BTK (po 6 mésicich), Inkubétor novorozenecky, typ: 1
Isolette 02000, v.6. CU29603, L6,. 4048905

6. BTK (po 6 mésicich), Inkubétor novorozenecky, typ: 1
Isolette 02000, v.6. CU29604, if). 4048906

7. BTK (po 6 mésicich), lnkubétor novorozenecky, typ: 1
Isolette 02000, v.6. 0U29605, 1.6. 4048907

8. BTK (po 6 mésicich), Inkubétor novorozenecky, typ: 1
lsolette 02000, v.6. CU29607, ifs. 4048909



Dodacr’ podml'nky:

Dodavatel je povinen:

a) elektronickou fakturu zaslat na e—mailovou adresu ozl@fnhk oz 5 uvedem’m éx’sla objednévky v pfedmétu e-mailu a na jakoukoliv fakturu uvést prohlaéeni dodavatele 0

tom, ie ke dni vystaveni faktury neni (je) veden v registru nespolehlich pla‘tco dané z pfldané hodnoty a bankovni uéet uvedeny na faktufeje uétem. kterS/je plétcem dané

dle § 109 z 6. 235/2004 Sb zvefejnén,

b) veékeré ph’padné vicepréce nebo navyéeni sjednané ceny nechat vidy pfedem odsouhlasit,

c) fakturu oznaéit éislem této objednévky! Monta’inl’ (dodaci) list musi da‘le obsahovat nakladové stfedisko. vyrobni a inventérnl’ éislo pfistroje, éitelné jméno pracovnika

kliniky, ktery Zboii nebo sluibu pfevzal. jeho osobnl’ (“:I'slo, podpis a razitko. fakturu spotu 5 ostatm’mi dokumenty dodat na odbor 2dravotnické techniky,

d) je—li pfedmétem objednévky bezpeénostné technické kontrola (BTK) dle zakona é. 375/2022 , je nutné dodat objednateli protokol ojejl'm provedem’ v souladu s timto

zékonem, dodavalel doloii kopii oprévnéni 0 §koleni osob u eobce nebo autorizované osoby dle § 44. § 45, § 46,

e) pfi plnénl’ v hodnoté 30.000 K6 bez DPH a vyé§im doloiit cenovou nabl’dku, které musv’ byt pfed realizaci odbératelem odsouhlasena. Zérovefi dodavatel souhlasi se
zvefejnénl’m véech dokumentfl dle platnych prévnich pfedpisfl,
f) dodavatel se zavazuje pfi pohybu po FNHK nosit na viditelném misté visaéku SERVIS (k vyzvednutf na OZT). Déle se dodavatel zavazuje zachovévat mléenlivosl o véech

dflvérnych informacich. 0 nichi se dozvi pFi plnénl’ této objednévky nebo pfi éinnostech s tl'mto plnénl’m souvisejl'cich Zejména se jedné o osobni Udaje pacientfl a jinYch

osob (identifikaém’ L'Jdaje. informace o zdravotnim stavu, podstoupené \e’ébé apod.), informace o internim provozu objednatele. ekonomické, finanéni, obchodni a strategické

‘informace. Tento zévazek dodavatele zflstéva v p|atnosti i p0 ukonéem’ p‘ném’

PFi nesplnéni téchto podminek bude faktura vrécena !!!

Splatnost fakturyje 30 mt: od data uskuteénitelného zdanitelného plnéni

Pfijetim objednévky a zahéjenim praci dodavatel souhlasi s podml’nkami této



Dome? LEST
Datum vystaveni: 60 2 O A}

Dodavatel:

Dréger Medicai s.r.o.
Obchodm’ 124

251 01 Cesuice

Tel.: 234 660 240/1
01C: 0226700760

Odbératel:
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Faktura PFMTSZ570977

Strana 1

Odbératel

Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Sokolské 581

500 05 Hradec Krélové

Czech Republic

ncéLc

16- 95‘ M Drager

Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Sokolské 581

500 05 Hradec Krélové

Czech Republic

DIC CZ00179906

IC 00179906

Pfijemce Cislo odbératele Z1245

Fakultni nemocnice Hradec Krélové Vaée obj./smlouva OZT/25/02939/KE

Sokolské 581 Cislo objednévky

500 O5 Hradec Krélové Zpflsob dodévky

Czech Republic

Datum vystaveni 30.15. 2025 Datum splatnosti 14. 7. 2025

Datum UZP 29. 5. 2025 Platebni podminka 45 dnl'

Variabilni symbol 2570977 Zpflsob platby Bankovni pi‘evod

fl 7
Jeglctkové

cena bez Sleva DPH Céstka na
Cislo Popis Mnoistvi MJ DPH % °/. f‘édku bez DPH

Fakturujeme vém néhradnl dHy vyménéné pfi BTK
’

dle dod.listu 4060 1 71 951,00 21 71 951,00

Céstka Celkem CZK 71 951,00
DPH Celkem CZK 15 109,71

Céstka véetné DPH Celkem 87 060,71
CZK

Rekapitlilace
7

Zéklad DPH Céstka D7131
DPH DPH % CZK CZK

C221 21 71 951.00 15 109,71

Celkem 71 951,00 15 109,71




