
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nemocnice  Náchod 

 O B J E D N Á V K A 

 v  r  
ČISLO OBJEDNAVKV: 130 627 2016/0ž 

 ZHOTOVITEL: 

 

 

BANKOVNÍ SPOJENÍ: 

ČÍSLO ÚČTU: 

IČ: 

DIČ: 

·VYŘIZUJE: 
,, 
;TELEFON: 

E-MAIL: 

PROMA REHA s.r.o. 

Riegrova 342 
Česká Skalice 
552 03 

Tel: 

Email:. 

Oblastní nemocnice Náchod a.s. 
Purkyňova 446 

547 69 Náchod 

Komerční banka a.s., pobočka Náchod 

78-8883900227 I 0100 
26000202 

CZ26000202 

OBJEDNATEL: 

POPIS: 

Objednávám pro oddělení ARO Oblastní nemocnice Náchod a.s. 

1 ks - Resuscitační lůžko VISION s váhou a letarálním náklonem dle specifikace 
 Cena:  + DPH  

1 ks - Hrazda 
 Cena:·  + DPH  

1 ks - Hrazdička s navijákem 
 Cena:  + DPH  

1 ks - Aktivní antidekubitní matrace Soft Air curnulus wds 
 Cena:  + DPH  

Celková cena: 124.427 ,20 Kč + DPH 

Kontaktní osoba: · 
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Nemocnice  Náchod 

 

Místo dodání: Oblastní nemocnice Náchod a.s., Purkyňova 446, 547 69 Náchod 

Termín dodání do: 31.8.2016 

Do vystavené faktury požaduji uvést číslo objednávky a jako součást faktury požaduji dodací list. Pokud 

nebude mít vystavená faktura požadované náležitosti, bude Vám zaslána zpět k doplnění údajů. Faktura 
musí být zaslána nejpozději do 15 dnů od dodání zboží/služeb v elektronické podobě ve formátu PDF na 

adresu fakturace@nemocnicenachod.cz.Pokud nebude faktura doručena v požadovaném termínu, vzniká 

objednateli nárok na úhradu smluvní pokuty ve výši 2000 Kč a dále nárok na úhradu škody vzniklé v 

důsledku pozdního zaslání faktury (např. penále a úrok z prodlení vyměřeného FÚ v případě pozdního 
doručení faktury s přenesenou daňovou povinností). Minimální doba splatnosti faktury je 30 dnů od doručení 

faktury se všemi požadovanými náležitostmi. K akceptaci této objednávky a uzavření kupní smlouvy může 

dojít jak písemně, tak konkludentně ve smyslu§ 1744 zák. 89/2012 Sb., občanský zákoník. 

V Náchodě 17.8.2016 Schváleno v IZ: 
Dne: 17.8.2016 

Aneta Ožďanová 

pracovník technického oddělení 
Ing. Zbyněk Chotěborský 

předseda představenstva 

Prosím o potvrzení kopie objednávky a zaslání e- mailem zpět. 

Dne:  ............................. .  Razítko a podpis: ..................................................... .  
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