FN C/4151157/26

] Fakultni nemocnice Motol a Homolka
MH V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, ICO: 00064203, DIC: CZ00064203
Usek provozné-technicky, Odbor Ustfednich skladl

Objednavka zbozi a sluzeb ¢. C/4151157/26 oC

Fakturaéni adresa: Dodavatel ICO: 46350861, DIC: CZ46350861

Fakultni nemocnice Motol a Homolka RONEX s.r.o.

financni GCtarna Vitézna 62

V Uvalu 84 250 73 Podolanka

150 06 Praha 5 - Motol

XXXXX _ E-mail: xxxxx

Dodaci adresa: Tel: YOXXX

XXXXX

Vyfizuje : XxXxxx Datum vystaveni: 18.05.2026

E-mail:  xxxxx Dodaci Ihita: 4 tydny
= XXXXX Cislo VZ:

Obchodni pfipad: Dle cenové nabidky: ze dne 12.5.2026

Hrazeno z: C - dotace MZCR a ostatnich Smlouva &islo: 1d:

poskytovatelll CR Registracni Cislo projektu:

CZ.31.8.0/0.0/0.0/22_048/0007583

. .. s <. . Cena/MJ Cena/MJ Cenacelkem % Cena celkem

Objednavame u Vas: Mnozstvi e, DPH vé. DPH bezDPH DPH  v& DPH

1 Svafovaéka MAGNETA 621 MGM 3ks 29000,00 35 090,00 87 000,00 21 105 270,00
Zadanka: MOC 74/103/10 PoZadoval: xxxxx NS/AS: 9694/01 Motolské onkologické centrum NIPEZ: 42660000-0
2 Q?i:m SET - stojan, pracovni deska, odvije¢ . 550000 1028500 2550000 21  30855,00
Zadanka: MOC 74/103/10 PoZadoval: xxxxx NS/AS: 9694/01 Motolské onkologické centrum NIPEZ: 42660000-0
3 Svafovacka MAGNETA 621 MG 1ks 20800,00 25168,00 20800,00 21 25 168,00
Zadanka: MOC 75/103/10 PoZadoval: xxxxx NS/AS: 9694/01 Motolské onkologické centrum NIPEZ: 42660000-0
4 ggl'ﬁg"”ec folle pro svafovaiku MAGNETA 1ks  2800,00 338800 280000 21  3388,00
Zadanka: MOC 75/103/10 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 9694/01 Motolské onkologické centrum NIPEZ: 42660000-0
5 Svarovaéka MAGNETA 321 MG 6 ks 14 800,00 17 908,00 88 800,00 21 107 448,00
Zadanka: MOC 76/103/10 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 9694/01 Motolské onkologické centrum NIPEZ: 42660000-0
6 Doprava 1 ks 350,00 423,50 350,00 21 423,50
Zadanka: MOC 76/103/10 Pozadoval: xxxxx NS/AS: 9694/01 Motolské onkologické centrum NIPEZ: 60160000-7
Celkova hodnota objednavky véetné DPH K¢ 272 552,50
XXXXX

Schvalovani

1 XXXXX 2 schvaleno

2 XXXXX ] schvaleno

Na fakture, prosim uvadéjte celou fakturaéni adresu nemocnice, ¢islo objednavky a jméno zaméstnance, ktery obj. vystavil. Pfi fakturaci
nesluéujte nage objednavky. Cislo objednavky, prosim, uvadéijte v korespondeci, dodacich listech a na v&ech vnéjsich obalech. Dé&kujeme.

Platebni podminky - u faktury prosime: Splatnost 60 dni.

V8echny ukony zahrnujici zpracovani osobnich udaji budou provedeny v souladu s platnymi pravidly GDPR

Zadame Vas o potvrzeni, e Va$e spoleénost souhlasi s plnénim objednavky &islo Datum, Razitko a podpis dodavatele
C/4151157/26, vystavené Fakultni nemocnici Motol a Homolka. Jsem si védom/a, Ze u

objednavek nad 50.000,- K¢ bez DPH nastava jejich U¢innost az dnem uverejnéni obj. v

registru smluv v souladu s § 6 odst. 1 zakona &. 340/2015 Sb., o registru smiuv. Akceptovano: 02.06.2026 0:00:00
Dékujeme.

Bankovni spojeni: Ceska narodni banka, Na P¥ikopé 28, 115 03 Praha 1, &islo G&tu: 17937051/0710  strana: 1/1




