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Pavlina.Heroldova@fnol.cz

10.09.2025

Křenova 438/3

162 00 Praha 6

MGVIVA a.s.*DIS2505100*
Heroldová Pavlína

Druh faktury FNOL:

 --  Objednáváme u Vás opravu:  Zahájením objednané práce nebo přijetím této objednávky, firma potvrzuje, že 

splňuje všechny podmínky týkající se servisu ZP stanovené zákonem 375/2022. v platném znění a i další platnou 

legislativu upravující tuto činnost.

    Prosíme o zaslání faktury do10 dní od provedené opravy. Prosím o písemné zdůvodnění čím byla oprava 

způsobena, Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající.

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

A_A391060 přístroje

zakalená optika ureterorenoskop  inv.č.I018618-012;Dobrý den,

prosím o opravu zakalené optiky u ureterorenoskopu inv.č. I018618-012, R.Wolf, firma MG VIVA.

Děkuji Čtvrtlíková

0,0000 0,00000Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Jaroslava Čtvrtlíková, tel. 588 445 740

NS: 1221Urologická klinika: ambulance

 **   Po opravě vracejte přístroje na oddělení servisu a BTK - dispečink oprav. Je-li oprava nerentabilní nebo přesahuje 

částku 1/2 pořizovací ceny  nového přístroje, neopravujte jej a vraťte nám ho zpět s vyřaz. protokolem. Pokud částka 

za opravu přesáhne 10 000,- vč DPH, zašlete CN předem ke scválení. Fakturu přiložte do balíku nebo zašlete na 

email finanční účtárny FNOL. „Zhotovitel je povinen dodržovat požadavky na ochranu osobních údajů vyplývající ze 

zákona č.  110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů.“ **  * 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.Upravte toto datum ve faktuře. Nemůžeme zadávat do evidence faktury s nižší 

nebo vyšší splatností, pokud není ve smlouvě uvedená jiná doba.  Po provedení práce zasílejte kompletní faktury do 3 

dnů, splatnost uvádějte 60 dnů :  .Tzn.: faktura + podepsaný serv. výkaz + objedn Děkujeme za pochopení.
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