FN D/3100270/26

] Fakultni nemocnice Motol a Homolka
M_H ~ VUvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek ekonomického naméstka, Usek naméstka pro ICT, Odbory OIS, vyvoje NIS,

infractril tiiey

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. D/3100270/26 oC

Fakturac¢ni adresa: Dodavatel 1CO: 06530702, DIC: CZ06530702
Eakulvtn!’ r’uvan)ocnice Motol a Homolka REHAMZA s.r.o.
finanéni uétarna .

vV Uvalu 84 Havli¢kova 1953

150 06 Praha 5 - Motol 53701 Chrudim II

e-mail: xxxxx

Dodaci adresa: E-mail: xxxxx

XXXXX Tel: XXXXX

Vyfizuje : XXxxx Datum vystaveni: 22.05.2026
E-mail:  xxxxx Dodaci Ih(ta: ihned

T XXXXX Vefejna zakazka:

NS/AS: 9930/01 Klinika rehabilitace a télovychov Obchodni pfipad:

Hrazeno z: D -dary D 9930 .
Smlouva &islo:

Objednavame u Vas: Cena/MJ Cena/MJ Cenacelkem %  Cena celkem

Mnozstvi - c; bPH vé. DPH bezDPH DPH  vé& DPH

Podpiirny rehabilitacni komplet GymBrain
1 -dotykovy tablet 11" s predinstalovanym SW 4ks 17200,00 20812,00 68800,00 21 83 248,00
a specialnim krytem

Celkova hodnota objednavky véetné DPH K¢ 83 248,00

Schvalovani
1 XXXXX @ schvaleno

Na faktufe, prosim, uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, ¢islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
neslucujte naSe objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéjte v korespondeci, dodacich listech a na vSech vnéjsich obalech. Dékujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

VSechny ukony zahrnujici zpracovani osobnich tdaji budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Zadame Vas o potvrzeni, 7e Va$e spoleénost souhlasi s pln&nim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
D/3100270/26, vystavené Fakultni nemocnici Motol a Homolka. Jsem si védom/a, Zze u

objednavek nad 50.000,- K& bez DPH nastava jejich u€innost az dnem uvefejnéni obj. v

registru smiluv v souladu s § 6 odst. 1 zakona ¢. 340/2015 Sb., o registru smiuv. Akceptovano: 27.05.2026 0:00:00
Dékujeme.

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, Na Pfikopé& 28, 115 03 Praha 1, &islo Gétu: 17937051/0710 strana: 1/1



