A Cislo objednavky: 75/26/030047
OBJEDNAVKA 11 NUTNE UVADET NA FAKTURE I!

Objednava: Dodavatel:
Fakultni nemocnice Bulovka Artrlrex S.r.0.
Oddéleni zdravotnické techniky Ve Zlibku 2402/77a
Budinova 67/2 193 00 Praha 9 - Horni Pocernice

180 81 Praha 8 5
5 IC: 07578814
IC: 00064211

Tel.:
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka Fax:
Cislo Gctu: 16231081/0710 Email:
Datum objednavky: 09.03.2026
Vyfizuje: Telefon:
Fax:
Email: @bulovka.cz
Dodejte na: 214670 CH-ORT ortopedie - operacni saly
Kontaktni osoba: Telefon:
Zakazka ¢&.: 98902

Objednavame u Vas k nasledujicimu pfistroji:
Sestava artroskopicka 4K Arthrex Synergy, , Inv.C.: S3-0003854/00, SN: DFB220038

Nazev MnoZstvi Cena/j. Celkem DPH Celk. s DPH
Servis: jednorazovy - Neplanovany servis 1,00

Objednavame u Vas na zakladé Vasi cenové nabidky:

Zadame o opravu shaveru dle cenové nabidky CN SQ-26-01145

SERVIS ZDRAVONTICKE TECHNIKY (CN SQ-26-01145)

Celkem: 63 000,00 K¢
DPH 21%: 13 230,00 K¢
Celkem s DPH: 76 230,00 K¢

Poznamka:

Podpis objednatele Razitko

Zadame o pisemné potvrzeni pFijeti objednavky na e-mail zpracovateli objednavky, a to ve strojové citelném formatu dle
zakona ¢ 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném znéni. Dodavatel bere na védomi, Ze objednatel uvefejni tyto
dokumenty v Registru smluv. Fakturu / dafnovy doklad, prosim, zaslete elektronicky na e-mailovou adresu:




faktury.ozt@bulovka.cz , nebo DS: n9hiezm. Za den doruceni faktury / dafiového dokladu objednavateli se povaZuje den
doruceni. Potvrzenim pfijeti objednavky dodavatel vyslovuje souhlas s témito obchodnimi podminkami:

ul

Dodavatel fakturuje cenu predmétu objednavky do 30 dnd od jeho dodéani objednateli. Faktura musi povinné, kromé zakonnych
naleZzitosti, obsahovat také identifikacni Cislo objednavky! Pokud faktura neslouzi zaroven jako zakazkovy, dodaci nebo montazni
list, je tento list, podepsany zastupcem dodavatele, povinnou pfilohou faktury. Souhrnné musi byt v dodanych dokumentech
uveden nazev pristroje, vyrobni Cislo pfistroje, druh opravy, doba prace, cena jednotlivych poloZek, datum provedeni, razitko a
podpis pracovnika dodavatele, ktery je zodpovédny za provedeni objednavky. Minimalni Ihdta splatnosti faktury Cini 30 dnd.
Zaruka na poskytnuté servisni sluzby ¢ini minimalné 6 mésicd a na veskeré dodané nahradni dily ¢ini alespori 12 mésic(.
Dodavatel s pfepravnimi a manipulacnimi obaly postupujte ve smyslu zakona ¢. 477/2001 Sb., o obalech, v platném znéni.
Dodavatel odpovida za to, Ze jeho pracovnici budou pfi plnéni objednavky jednat pouze v rémci objednavky a instrukci
objednatele, Ze budou pouzivat pouze predméty svéfené jim dodavatelem k plnéni objednavky, s jejichZ obsluhou je dodavatel
prokazatelné seznami.

Dodavatel odpovida za to, Ze jeho pracovnici pfi pInéni objednavky u objednatele budou dodrzovat pozadavky na bezpecnost
prace a pozarni ochranu a Ze se seznami s riziky dot¢eného mista plnéni uvedenymi na https://bulovka.cz/kliniky-a-
oddeleni/oddeleni-bozp-a-po

Postoupeni pInéni z této objednavky na tfeti osobu je mozné jen s predchozim souhlasem objednatele.

Objednatel je opravnén odstoupit od objednavky v dobé pred dojitim jejiho potvrzeni, nebo v pfipadé, Ze dodavatel porusi
objednavku nebo ji realizuje v rozporu se zakonem €. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych
zdravotnickych prostfedcich in vitro, v platném znéni.

Pokud predpokladana celkova cena objednavky presahne 30 000 K¢ bez DPH, dodavatel zasle objednateli, nejlépe pfimo
zpracovateli objednavky, cenovou nabidku platnou pro danou objednavku. Objednatel si vyhrazuje pravo se k cenové nabidce
vyjadrit formou odsouhlaseni ¢i odmitnuti.

Dle zakona €. 340/2015 Sb., o registru smluv, v platném znéni je objednatel povinen zverejiiovat veskeré objednavky s celkovou
hodnotou presahujici hodnotu vyssi nez 50 000 K¢ bez DPH. Veskeré objednavky objednatele presahuijici tuto hodnotu musi byt
dodavatelem pisemné potvrzeny (akceptovany)!




