
Číslo objednávky: 2017/BO0/02/000640
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Objednatel:
Vojenská lázeňská a rekreační zařízení
Magnitogorská 12, 101 00 Praha 10
IČ 00000582, DIČ CZ00000582
organizace je zapsána u živnostenského odboru Úřadu městské části Praha 10

Zpracovatel objednávky:
Tel./email:                                                                                        
Osoba odpovědná za převzetí dodávky: 
Tel./email: 

                                                                                    
Dodavatel: 
Název dodavatele                              
Sídlo dodavatele  
Kontaktní osoba:
Tel./email:
IČ:

Věc: Objednávka: Tlakový aerosolový inhalační přístroj
       

 V souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a 
s § 6 a § 27 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších 
předpisů, objednáváme u Vás provedení (zhotovení, dodávku):

1) Předmět objednávky: Tlakový aerosolový inhalační přístroj
           

Označení dodávky                           množství                cena za jednotku             částka celkem   
Inhalátor ProfiSonic                             4                         18.382,-Kč                  73.528,-Kč

1. Tlakový aerosolový inhalační přístroj

Celkem  73.528bez DPH                                                    84.557,- Kč s 15% DPH     

DPH bude účtováno v aktuálních sazbách.

2) Místo plnění (dodání), dodací podmínky:VLL Kalrovy Vary, Mlýnské nábřeží 7,                                   
                                                                        360 01 Karlovy Vary

3) Platební, fakturační a daňové podmínky:Vámi potvrzená objednávka musí být součástí 
Vámi vystavené faktury,jinak bude faktura považována za neplatnou a bude vrácena 
k doplnění.Vyčíslit DPH.Splatnost faktury do 14 dnů po jejím obdržení.

Fakturační adresa: VLRZ PRAHA, Magnitogorská 12, 101 00 Praha 10 
                         VLL Karlovy Vary , Mlýnské nábřeží 7 , 360 01 Karlovy Vary 360 01            
                          IČ: 00000582 , DIČ: CZ00000582



4) Doba plnění: 30.11.2017

5) Záruční podmínky: 24 měsíců

6) Ostatní ujednání:
Fakturu zasílejte na adresu VLL Karlovy Vary , Mlýnské nábřeží 7, 3601 01 Karlovy Vary ,
IČ 00000582, DIČ CZ00000582, číslo objednávky a jméno zpracovatele objednávky vždy 
uveďte ve faktuře. Pokud faktura nebude obsahovat číslo jednací objednávky či další sjednané 
nebo zákonné náležitosti, může být vrácena dodavateli k opravě nebo k vystavení nové 
bezvadné faktury, přičemž jejím doručením začne běžet nová lhůta splatnosti. 

V případě nedodržení data dodání objednaného zboží (služby) Vám budeme účtovat 
smluvní pokutu ve výši 0,05 % z objednané částky za každý den prodlení.

7) Objednávka se vyhotovuje ve dvou výtiscích, z nichž každá smluvní strana obdrží po
jednom výtisku.

8) Smluvní strany souhlasí, že text tohoto smluvního ujednání bude zveřejněn kupující 
stranou v registru smluv v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb., zákon o registru smluv. 
Dodavatel k tomuto účelu poskytne objednávku včetně příloh ve strojově čitelném formátu.       

V Karlových Varech dne  11.10.2017                                V ………... …..dne  …………

Za objednatele: Za dodavatele:

………………………………………                       ………………………………… 
       Ředitel VLL Karlovy Vary            odpovědná osoba dodavatele
        jméno, příjmení a podpis     jméno, příjmení a podpis
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