LBWVIN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

OBJEDNAVKA :,, OBJ-0ZT18000140

Dodavatel: Aura Medical s.r.o. Odbératel: Ustfedni vojenska nemocnice-Voj.fakultni
K Verneraku 4 nem.Praha
14800 Praha 4 U Vojenské nemocnice 1200
Vyfizuje 16902 PRAHA 6
Telefon Bankovni CNB Praha, ¢.0. 32123-881/0710
Fax spojeni
E-mail IC 61383082
IC 65412559 DIC CZ61383082
DIC CZ65412559
Objedndvame u Vas opravu
(Nakladové stredisko 3011 - IAOA)
Pocet MJ Popis Cena za MJ Cena celkem do
Néazev ZP, Vyrobni model, Sériové ¢&islo, Inventarni &islo vé. DPH vé. DPH
Nazev NS, Kod NS
Kontaktni osoba, tel. Cislo
PoZadovana ¢innost, PoZzadovany termin realizace TPL
PRISTROJ ULTRAZVUKOVY DUPLEXNI, APLIO MX, 99H11Y4480, MH0001284
Arytmologickd jednotka, 3033
Havarie pfistroje, nefunkéni tladitka. Oprava dle cenové nabidky ze dne
15.1.2018.
Cena celkem s DPH: 91 000,00

Cena celkem bez DPH:

Pfed realizaci informujte kontaktni osobu a oznamte termin realizace.
Servisni vykaz odevzdejte v den realizace objednaného pozZadavku na oddéleni zdravotnické techniky.
Fakturu zaslete na oddéleni zdravotni techniky, véetné protokoltl a dalSich dokladd souvisejicich s realizaci.

Termin dodani:
Datum vystaveni: 30.1.2018
Schvalil:

Vyfizuje
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UWVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Pokud celkova fakturace za realizaci této objednavky prekroci ¢astku 50 000,- K¢ bez DPH, je smlouva tvorend akceptovanou objednavkou
ucinnd az jejim zverejnénim v registru smluv podle zékona ¢.340/2015 Sb. Podminkou pro zvefejnéni je pisemna akceptace objednavky ze

strany dodavatele, kterou zaslete nejpozdéji nasledujici pracovni den od doruceni na e-mail adresu rs@uvn.cz. Touto akceptaci souhlasite se

zverejnénim v registru smluv, v souladu se zdkonem o registru smluv.

Forma akceptace:

Vasi objednavku ¢. OBJ-0ZT18000140 ze dne: 30.1.2018 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnéni .......... ,- K¢ bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a pfijmeni.

NEBO

Vasi objednavku ¢. OBJ-OZT18000140 ze dne: 30.1.2018 akceptujeme v poZzadovaném rozsahu, mimo polozZek ....(vyjmenujte).... s celkovou
cenou plnéni .......... ,- K¢ bez DPH.

Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Dodavatel: Nazev, Jméno a ptijmeni.

Fakturacni podminky:

Doba splatnosti - 60 dni po obdrieni faktury

Cislo nasi objednavky musi byt uvedeno na Vasi fakture

Pokud cena uvedena na objedndvce bude pfekrocena o vice nez 10%, Zadame o vystaveni cenového navrhu k odsouhlaseni.
Poznamky / pfipominky:

K protokolu o BTK, instruktdzi, servisnim zasahu,nebo metrologickém tkonu, musi byt pfiloZen certifikat potvrzeny vyrobcem, ktery opraviuje
osobu k provedeni ¢innosti.

ZAD180319

Vyfizuje:
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