
Objednévka vydané éislo OZTI17I05819 I M0

Odbératei : Dodavatel :

Fakultni hemocnice Hradec Krélové {HIOSMMED1 spol. s r. o.

Sokolské 581 Maleéické 2251/51

500 05 Hradec Kréiové — Novy Hradec Krélové 130 00 Praha 3

I60: 00179906 Dlé: 0200179906

Bankovm’ spojeni: Ceské nérodni banka Telefon: 225 001 532

C1510 Uétu: 2463951110710 ‘
Fax: 225 001 522“

1Plétce
DPH: . . Ano ‘ E—mail: servis@hospimed.cz

PFedpoklédém dodénl’ do: Datum vystaveni : 6.9.2017
Datum odesléni :

, , Datum splnénl' :
Objednavéme u Vas :

(if. nézevpoloiky . mnoistvi mj

1. Oprava neuroendoskopu, v.6. 2002892, i0. 1
0291630000

'

Poiadovany termin splnéni objednévky: 29.9.2017

Kontaktnl' osoba:

NS: 4451 — NCH operaénf séiy

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlééeni dodavatele 0 tom, e ke dni vystavenl' faktury neni (je) veden v registru nespolehlivych
plétc dané z pfidané hodnoty a bankovni éet uvedeny na faktufeje étem, ktery je plétcem dané die § 109 z. 6.

. 235/2004 Sb, zvefejnén,

b) ves'skeré p padné vicepréce nebo navyéeni sjednané ceny nechat vidy pFedem odsouhlasit,

c) fakturu oznaéit éislem této objednévky! Montéini (dodaci) list musi date obsahovat nékladové stfedisko, vyrobm' a
inventérni éisio pfistroje, éitelné jméno pracovnika kliniky, ktery zboii nebo siuibu pfevzal, jeho osobni él’slo, podpis a
razitko,

d) oprava musi byt provedena v souladu se zékonem é. 268/2014 8b., dodavatel dofoii‘ kopii oprévnéni o ékoleni each
u vyrobce nebo autorizované osoby die § 64. § 65, § 66,

e) pfi plnénf v hodnoté 50.000 Kt": bez DPH a vyééim doloiit cenovou nabl’dku, které musE byt pied realizaci
odbératelem odsouhlasena. Zérove dodavatel souhlasi se zvefejnénl'm véech dokument die piatnych prévm'ch
pfedpis .

Pfi nesplnénl' téchto podminek bude faktura vrécena 1!!

Doba splatnosti faktury je 30 dni] ode dne vystavem’ faktury.

P jetim objednévky a zahéjenim praci dodavatel souhlasi s podminkami této objednévky.

'
Ing. Roman sykora

. Objednévajiczz—
7': Datum: 6.9.2017 N03EXT01wObjednavka ,

_



NABiDKA

19—7—0000103OSPIMED
JCO : 00576853 DEC : CZ00676853

HOSPIMED, spol. s r.0.

él'slo

DODAVATEL

Maleéicka’ 2251l51

130 00 Praha 3

Tel; 225001511

EAmail : hospimed@hospimed.cz

Bankovni spojenl’ : Ceské spofitelna a.s., Praha 4

ZAKAZNI'K;

Fax 225001522

Fakultni nemocnice H-radec Krélové

Bankovni spojenl' : 5274852l0800 Sokolské 581

Den vystavenl’ 06.09.2017 50005 ”rad“ Kra‘OVé
Dodaci Ih ta 1 tyden

Piatebnl podminky 30 dn

Zéruéni lh ta 24 mésic

Platnosi nabidky je do 30.09.2017

Oprava neuroendoskopu

Pozice nazev kat, éislo DPH mnoistvi mj Cena bez DPH za Md Celkem bez DPH Ména

001 Oprava operaéniho 9998—Mo 21% 1,00 ks 79 850,00 79 850,00 CZK
neuroendoskopu—

v.é.: 2002892

002 Prace servisniho technika 9998-2 21% 2,00 hod 890,00 1 780,00 CZK

Souéet 81 630,00 CZK :L
____________________________________________________________________________________________________________________

Celkem bez DPH

Celkem s DPH

81 630,00 CZK

98 772,30 CZK

S uctivym pozdravem

HOSPIMED, spol. s.r.o., zapsa’n do obchodniho rejstfiku vedeného Méstskym soudem v Praze dne 16.Iist0padu 1990, oddil C, vloika 480.
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