
Objednélvka vydané éislo 0ZTI17/07168 I Mil

Odbératel : Dodavate! :

Fakultm’ nemocnice Hradec Krélové SHIMADZU Handels GmbH-servis

Sokolské 581 Oceléfské 35/1354

500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Krélové 190 00 Praha 9

DIE): c200179906

Ceské nérodni banka Telefon: 284 080 221

Cislo 05m: 24639511l0710 Fax: 284 080 225

Plétce DPH: Ano E-mail: cz@shimadzu.eu.com

Iéo: 0017-9906

Bankovni spojeni:

Datum vystaveni : 30.10.2017Pfedpoklédém dodém’ do:

Datum odesléni :

_ , , , Datum splnénl':
Objednavame u Vas :

(if. nézev poloiky mnoistvi mj

1. . BTK (po 12 mésicfch), Chromatograf kapaiinovy, typ: 1
HPLC, 1.6. 0295880000

2. BTK (po 12 mésicich), Systém UHPLC, typ: SIL- 1
30AC, v.6. L20564870055, i.(':. 4033773

Prosim o provedem’ BTK die pfiloiené nabidky.

Poiadovanytermin s Inéni ob‘ednévk : ne' ozdé‘i do 9.11.2017 !!

Kontaktmm&
NS: 2371 - 3.INT - lab. biochemické

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uve’st prsh a'éeni dodavateie 0 tom, e ke dni vystaveni' faktury eni (je) vedén v registru nespoie'niivych
plétc dané z pfidané hodnoty a bankovni L‘Iéet uvedeny na faktufe je uttem, ktefy je plétcem dané die § 109 z. (2.
235/2004 Sb. zvefejnén,
b) veékeré p padné vicepréce nebo navyéenl’ sjednané ceny nechat dy pfedem odsouhlasit.
c)'fakturu oznaéit éislem této objednévkyl Montéini (dodaci) list musi déle obsahovat nékladové stfedisko, Wrobnl’ a
inventémi éislo pfistroje, éitelné jméno pracovnika kliniky, ktery zboil’ nebo sluibu pfevzal, jeho osobni (":islo, podpis a
razitko,
d) je-ii pfedmétem objednévky bezpeénostné technické kontrofa (BTK) dle zékona é. 268/2014 8b., je nutné dodat
objednateli protokol ojejl’m provedeni v souladu s timto zékonem, dodavatel doioii kopii oprévnéni o ékolem’ osob u
vyrobce nebo autorizované osoby dle § 64, § 65, § 66,

e) pI’i plnénl’ v hodnoté 50.000 Kc": bez DPH a vyéél‘m doloiit cenovou nabidku, které musibyt pfed realizaci
odbérateiem odsouhlasena. Zérove dodavatel souhlasf se zveFejnénJ'm véech dokument dle platnych prévnich

|pfedpis . .
.

PFi nesplném’ téchto podml’nek bude faktura vrécena 1!!

1Doba splatnosti faktury je 30 dn ode dne vystaveni faktury.

P jetl’m objednévky a zahéjenim praci dodavatel souhlasi s podminkami této objednévky.

Ing. Roman sykora
vedouci OZT

Objednévajic‘i:

Datum: 30.10.2017 N03EXT01_Objednavka



SHIMADZU
Excellence in Science

Nabfdka

Fakultni nemocnice Hradec Kréfové
Sokolské 581
500 05 Hradec Krélové

Informace
Cislo dokladu 4200004610 Datum doktadu 24.10.2017

Referent Twelefon

1E) Liétu 1220009 ECO DPH CZOO17’9906

incoterms Néklady, pojiéténi & pfepravné Platebpodm. . 30 dni 0d vystaveni faktury

. Podminka expedice Truck Dodaci lh ta see note

Pla do 24.11.2017

Poioika MateriéllPdpjsfPodminka Mnoi. Jednotkové Hodnota
cena

10 980-00196
‘

repase rotacni pumpy Edwards
' ' '

1,00 KS 16000.00 16000.00

20 . T-LC-z CESTA LC

1!. PASMO

2,00 KS 2350,00 H5.900.00

30 L-LC PRACE Lc ,

6,00 Hod
‘

1900,00 11.40000

40 L-LCMS PEACE LCMS _
‘ '- - 6, 00 Hod 2,500,00 15.000,00

50 225-14179-01 E_ Split flow 310 TMP, Working Exchange _ ; _.
1,00 KS 90.091100 90.090,00

Gena bez DPH 138,390,00

Wstupm' DPH 21,00 % , 29061.90

Gene 5 DPH _
’

CZK 167451.90

SHEMADZU Handels GmbH orgah‘iiacni sloika

8111111
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I sloéka, za éno u Méstského

muduk
v Fraza 061111 A, vloilca 7192
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Kcrneubuyg
Kuntaktni adrssa: EMADZU Handels GmbH— niz'aénf sloika 0691 kt 35/1354 190 00 Praha
Tel: +420 234 080221 ~Fa>c +420 284 080 225 s Imadzu shimadzucz- h :.Ilwwwshiniadzu.
Bmkovnf spojenl: HVB Bank Czech Republic Prat-Ea, E.u. 4 8127005 code; BACXCZPP. IBAN: 02462700000000004900


