
Objednévka vydana' él’slo OZTI17105769 IVI

Odbératel : Dodavatel :

Fakultni nemocnice Hradec Krélové HOSPIMED spol. S r. o

Sokdské 581 Maleéické 2251/51

500 05 Hradec Krélové ~ New Hradec Krélové 130 00 Praha 3

I630: 00179906 Dlé: CZ00179906

Bankovni spojeni: éeské nérodni banka Telefon: 225 001 532
01510 Uétu: 2463951110710 Fax: 225 001 522

Plétce DPH: Ano E-mail: servis@hospimed.cz

Datum vystaveni .' 5.9.2017Pfedpoklédém dodéni do:

Datum odeslém' :

Datum s lném’:
Objednévéme u Vés : p

6.1". nézev poloiky mnoistvi mj

1. Oprava - Laryngoskop fiexibilni, typ: NASO—PHARO, ‘I
v.6. 5000252975, Lé. 0297970000

Poiadovan)? termi' n splnéni objednévky: 8.9.2017-spéchél

' N.S.: 4731 - ORL ambulance

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlééeni dodavatele 0 tom, 2e ke dni vystaveni faktury neqi (ie) veden v registru nespolehlivych
lpiétci] dané z pfidané hodnoty a bankovm’ Uéet uvedeny na faktufeje uétem, kteryje p!a'tcem dené dle § 109 z. c.
235/2004 Sb. zvefejnén, ‘

b) veékeré p ’padné vicepréce nebo navy/éenl' sjednané ceny nechat vidy pfedem odsouhlasit,

c) fakturu oznaéit éfslem této objednévky! Montéini (dodaci) list musf déle obsahovat nékladové stfedisko, eobm’ a
inventérni éislo p stroje, éitelnéjméno pracovnika kliniky, kten] zboii nebo sluibu pfevzal, jeho osobni éis’lo, podpis a
razitko, ’

d) Oprava musi byt provedena v souladu se zékonem 13. 268/2014 8b., dodavatel doioéi kopii oprévnéni o ékoleni osob
u Wrobce nebo autorizované osoby dle § 64, § 65, § 66, '

e) p plnéni v hodnoté 50.000 K6 bez DPH a vyééim doloiit cenovou nabfdku, které musf byt pied realizaci
odbératelem odsouhlasena. Zérove dodavatel souhlasi se zvefejnénim véech dokument i dle platnych prévnich
pfedpis . . -

P nesplnéni téchto podml’nek bude faktura vrécena H!

Doba splatnosti faktury je 30 dn ode dne vystaveni faktury.

Pfijetl'm objednévky a zahéjenl'm praci dodavatel souhlasf s podminkami této objednévky.

Eng. Roman SYkora

Objednévajici:

- Datum: 5.9.2017 NO3EXT01_Objednavka _



“PIME Eislo ”#4193619:

DODAVATEL 1620: 00676853 '

HOSPIMED, spoL,s,r.o.

Matesicka 2251151

13000 Praha 3

Tetqzz bm 5'1 1

Eimai! : hospimedcghospimedsq

Bankoynf sppjeni :' ceskéspa tem ass" Praha! 4

BIG :czaae‘rsasa

Fax 225001522

zAKAzNiK:

Faku‘ltnii nemocnim Hradec KréloVé’

Bankovhi spojéni : 527435210800 Sokoiskass!

Ben vystaueni 97.09.2017 50005 ”rad“ mm“

Dadapi lh ta' 1 'i den

Platgbni podminky- spans
gamma Ih ta 24" mésic
Piafnust nabidky je do 3039:2017

Oprava laryngosk'opu

Poziée _na'zev ‘ ‘ kai. :‘L-ism DPH mnoistvi mi Cenabez-DPH'za MJ CékembezDPH Ména

om Qpravia emlnmo laryngaskopu: x rggéwo 21% 1.00 ks 9956430 995343; egg
we; 5000252975

.002 Pfaoeser isniho technika 99932 21% 2.00 had 890.00 1780,00 CZK

5 Souéét 101 MADOCZK .

Celkem be: DPH 101 34439 czK
Celkem s DPH 122 626,24 CZK

S uctivy'm pozdravem

HOSPMED. spa! 51.0.; zapsén doobchodn m ’ej'st ky'vedéného Mésiskim soudém v Praze'dna '16.!!d 19%, oddi! C‘ \Iloika 430.


