TN Objedndvka ¢, 2017/U0Z/1051

Odkératel Dodavatel

Thomayerova nemocnice GRANE s.r.0.

Videriska 800

140 59 Praha 4 - Kr¢

———— Sidlo odbératele — Vaclavski 145
Videnska 800
140 59 Praha 4 - Kr¢ 760 01 Zlin - Kudlov

DIC: CZ00064190 IC: (0064190 DIC: CZ47907193 IC: 47907193

SpZ: Pr1043-obch.rejstt.Méstského soudu v Praze

Vystaveno: 0509017  Vystavil: Hirka Martin tel: 26108 2135, 734783525 e-mail: martin.hurka@ftn.cz
Termin:  25.11.2017 PFedb.cena: 68173.00 K¢ bez DPH Splatnost faktury je 60 dni + 60 dni bez penalizace
Smlouva:

List: 1 Pocet poloZek: 3

Objedndvdme u Vds BTK dle §65 zdkona ¢. 265/2014Sb. v platném znéni u nize uvedenych piistrojii:
Zaddme o provedeni prohlidky v terminu uvedeném na objedndvce viz vyse Ci u jednotlivé poloZky.

I Elekirokoagulace HO:YAG2080 AURIGA 3020 laserova, inv.c IMR20369, vyr.c 3020-1-080 termin 25.11.2017
inv.dsek: UROLOGIE OPERACNI SAL, umisténi: Bd/pfizemi, zodpovid VSETECKOVA Iveta. tel. 261083181, GSM 777774461

2 Laser holmiovy - GreenLight HPS, inv.¢ IM/20430, vyr.¢ HPS2836 ) termin 30.12.2017
inv.isek: UROLOGIE OPERACNI SAL, umisténi: Bd/pfizemi, zodpovida VSETECKOVA Iveta, tel. 261083181, GSM 777774461

3 Laser holmiovy - GreenLight XPS, inv.¢ Z/I587, vir 50599 ] termin 30.12.2017
inv.isek: UROLOGIE OPERACNI SAL, umisténi: B4/pizem, zodpovid VSETECKOVA Iveta, tel. 261083181, GSM 777774461
Dle znéni smlouvy o vypijice jsou veskeré kontroly provadény ZDARMA

Prijetim objednévky a zahdjenim praci dodavatel souhlasi s Obchodnimi podminkami odbératele uvedenymi na http:/fwww.ftn.cz/obchodni-podminky-235/
as nize uvedenymi povinnostmi dodavatele.

Dodavatel je povinen:
1. Potvrdit pfijeti objednavky pisemné nebo e-mailem.
2. Pfed servisnim zasahem telefonicky kontaktovat odpovédnou osobu odbératele uvedenou na objedndvee pod pristrojem.
3.'V piipadé prekroceni celkové predbéiné ceny zaslat cenovou nabidku objednateli a opravu provést az po jejim odsouhlasen.
4. Oznatit piistroj Stitkem s vyznaCenym datem expirace po provedeni jakékoli periodické kontroly.
5. Zaslat na adresu opt@ftn.cz v elektronické verzi potvrzené servisni vykazy a piipadné protokoly o kontrolch.
6. Na fakture uvést ¢islo objedndvky a k faktufe prilozit
a. servisni vykaz obsahujici potvrzeni o provedeni prace (jméno, podpis a razitko prebirajiciho pracovnika TN),
b. po opravé prohl4Seni, Ze zafizen je schopno bezpecného provozu.
¢. po kontrole origindlni papirovy protokel (v piipadé elektronické fakturace na adresu faktura@ftn.cz zaslat postou).
Pfi nesplnéni téchto podminek a povinnosti bude faktura vricena!

Pozn.: pro bezplatny vyjezd z aredlu potvrdi viezdovy listek piislu$na vrchni & staniéni sestra, piipadné OPT (pavilon G7).

Ing. Zdengk Kvasnicka
vedouci odboru centralniho nékupu



