Obj./Smlouva:

Odesilatel:

Oblastni nemocnice Nachod a.s,

Objednavka

CiSIO dokladu | Strany: 0OV9316140/0019 | 1
Pijemce:

2V-Mediservis, Radovan Vejvoda

Purkyfiova 446 Na Skalce 1711
547 69 Nachod 538 03 Hermanuv Méstec
CR
e 26000202 e 16279191
DIC: CZ26000202 DIC: CZ6106080805
Bankovni spojeni: 78-8883900227/0100
IBAN: CZ6501000000788883900227
Meéna: CzZK Datum vystaveni: 8.9.2016
Celkova sleva[%]: 0,000 Datum ukonceni objednavky: 8.10.2016

Celk. cena bez DPH po slevé: 42 900,00

Celk. cena s DPH po slevé: 51 909,00 Datum splatnosti:

Prosim oddéleni nakupu o vystaveni objednavky s textem:

Objednavam pro technicky tisek ONN a.s. - pracovisté Rychnov nad Knéznou:

provedeni BTK redukénich ventild a pritokomérti v Nemocnici Rychnov nad Knéznou dle ptilozeného seznamu. Celkova
cena za provedeni BTK dle CN: 42 900,-K¢ bez DPH

Kontakt:

Misto provedeni: Nemocnice Rychnov nad Knéznou, Jiraskova 506, 516 23 Rychnov nad KnéZznou

Termin provedeni: domluvit pfedem

Do vystavené faktury poZaduji uvést ¢islo objednavky. Jako soucast faktury pozaduji doloZeni kopie objednavky, potvrzeny
servisni vykaz osobou opravnénou k ptevzeti servisovaného ptistroje a podepsany dodaci list v piipadé potizeni nahradniho dilu k
opravovanému piistroji. Na protokolech a servisnich vykazech musi byt uvedena vyrobni (popf. inventarni) ¢isla pfistroji. Pokud
nebude mit vystavena faktura pozadované nalezitosti, bude Vam zaslana zpét k doplnéni udajt. Faktura musi byt zaslana
nejpozdéji do 15 dnti od provedeni servisnich praci v elektronické podob¢ ve formatu PDF na adresu
fakturace@nemocnicenachod.cz.Pokud nebude faktura doruéena v pozadovaném terminu, vznika objednateli narok na
thradu smluvni pokuty ve vysi 2000 K¢ a dale narok na tthradu skody vzniklé v disledku pozdniho zaslani faktury. Minimalni
doba splatnosti faktury je 30 dnd od doruceni faktury se v§emi pozadovanymi nalezitostmi. K akceptaci této objednavky a
uzavieni smlouvy mize dojit jak pisemné, tak konkludentné ve smyslu § 1744 zak. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik.

Predmétnou objednavku zbozi/sluzeb prodavajici/zhotovitel akceptuje za podminek stanovenych v

objednavce ~.OV9316140/0019 kupujiciho/objednatele svym podpisem.
Datum, razitko, podpis prodavajiciho.

V Nachodé¢ dne 15.9.2016

Schvaleno v Helpdesku ¢. 385179
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