
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objednávka 

Obj./Smlouva: Číslo dokladu I strany: OV9316140/0043 I l    

Odesílatel: Příjemce: 

Oblastní nemocnice Náchod a.s. 

Purkyňova 446 

547 69 Náchod 

Trigon - plus s.r.o. 

Čestlice 93 

251 01 Říčany 

IČ: 

DIČ  
46350110 

CZ46350110 

IČ: 

DIČ

: 

26000202 

CZ26000202 
Bankovní spojení: 78-8883900227/0100 
IBAN:  CZ6501000000788883900227  

 
Datum  vystavení: 

Datum ukončení objednávky: 

  
I 

15.9.2016 

15.10.2016 

Měna:  CZK  

Celková sleva[%]:  0,000  

Celk. cena bez DPH po slevě: 45 900,00 

Celk. cena s DPH QO slevě: 55 539,00 Datum splatnosti: 

Objednávám pro OKIM odd. ONN, a.s.: 

- opravu laminárního boxu dle cenové nabídky ze dne 24.8.2016. Cenová nabídka č. NA16080713. 

Celková cena objednávky: 45.900,- Kč+ DPH 

Místo opravy: ONN, a.s., Purkyňova 446, Náchod, 547 69. 

Kontaktní osoba: 

Termín provedení opravy: do 20.10.2016 
Do vystavené faktury požaduji uvést číslo objednávky. Jako součást faktury požaduji doložení kopie objednávky, 

potvrzený servisní výkaz osobou oprávněnou k převzetí servisovaného přístroje a podepsaný dodací list v případě pořízení 

náhradního dílu k opravovanému přístroji. Na protokolech a servisních výkazech musí být uvedena výrobní (popř. 

inventární) čísla přístrojů. Pokud nebude mít vystavená faktura požadované náležitosti, bude Vám zaslána zpět k doplnění 

údajů. Faktura musí být zaslána nejpozději do 15 dnů od provedení servisních prací 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. Minimální doba splatnosti faktury je 30 dnů od doručení faktury se všemi požadovanými náležitostmi. K akceptaci 

této objednávky a uzavření smlouvy může dojít jak písemně, tak konkludentně ve smyslu § 1744 zák. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník. 

Předmětnou objednávku zboží/služeb prodávající/zhotovitel akceptuje za podmínek stanovených v 

objednávce č.OV93 l 6 l 40/0043 kupujícího/objednatele svým podpisem. 
Datum, razítko, podpis prodávajícího. . 

V Náchdoě dne 15.9.2016 

Schváleno v Helpdesku č. 385179 

 

 

Miroslav Havran 

Technický náměstek  

mailto:fakturace@nemocnicenachod.cz.

