
ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE 
Vojenská fakultní nemocnice Praha 
U Vojenské nemocnice 1200 
169 02 Praha 6

Objednávka č. 005/2018/00

Dodavatel
Jméno
Adresa
PSČ
Vyřizuje

MEDíSTA spo ts  no.
Dělnická 213/12 
"170 00.......... .

OBJEDNÁVKA
Odběratel

ing. Kare! Dědina

601 99 865 
CZ601 99 865

Jméno
Adresa
PSČ
Vyřizuje

TeL/e-maíl 241 444 525Jcarei.dedina@medista.cz
IČO 

< D 1Č

iJstř.voj.nem.-VoJ.fakuitni nemocnice Praha 
U Vojenské_nemocnice 1200
169 02 .... ........... Praha 6 2 Z Z
Šimona Šaškova __ _

Tel./e-mail 973 208 581.......................
IČO 613 83 082

CZ 61383082

Počet : Jedn. Popis Cena bez DPH CELKEM

ks

Objednáváme u Vás jako u výhradního dodejce na českém 
trhu:

sondu na neinvazivní měření Hb kompatibilní s 
analyzátorem hemoglobinu OrSense NBM 200 
doprava, instalace, uvedení do provozu a proškolení obsluhy 
záruční doba 12 měsíců
viz, pfí/ožená pobídka ze dne 9.2.2018

í

í

65 000,00 Kč; 65 000,00 Kč

0,00 Kč: 0,00 Kč

Požadujeme, aby dodávka ZP obsahovala : 
j- návod v českém jazyce v tištěné i v elektronické podobě 
i- prohlášení o shodě
i- protokol o předání a zaškolení personálu
O terminu dodáni ZP předem informujte :
ing. Libuši Janošovou (607 098 940)
8c. Stašková Eva (973 203 221)

Podrobnosti platby 
O  Šekem 
O  Hotově 
O  Kreditní kartou 
®  Na účet

Číslo účtu i  kreditní karty 
Kúd banky / Platí do

CELKEM VČ. 21 % DPH 78 650,00 Kč

Datum dodání "

do 28.2.2018

__Schváleni______ 2.______________
Náměstek fedíte^prtxobchod a Datum 12.2.2018
realizaci inves$£lt / Objedn. č. 005/2018/00
ing, Radka Kejmarová, MBA Zpráva

/ /  f---------------U -------Z ------------------------- J Doprava dodavatel

í /  ?
Poznámky / připomínky -------------------------- ---------------------------------------——-

Pokud osiková fakturace za reaíizaci tělo objednávky překročí částku 50 000,- Kč bez DPH, je smlouva 
tvořená akceptovanou objednávkou účinná až jejím zveřejněním v registru smluv podte zákona 
č.340/2015 Sb. Podmínkou pro zveřejnění je písemná akceptace objednávky ze strany dodavatele, 
kterou zašlete nejpozdějí následující pracovní den od doručeni na e-mail adresu rs@uvn.cz . Touto 
akceptací souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se zákonem o registru smtuv.
Forma akceptace:
Vaši objednávku Č. 005/201B/GO zedne12,2.2018Z akceptujeme v plném rozsahu s ceikovou cenou 
plnění xxxxx,- Kč bez DPH. j  ■; • j j,
Akceptace provedena dne: OO.MM.PRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti), F  Á
nebo '
Vaši objednávku č, xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v požadovaném rozsahu,
mimo položek.... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnění xxxxx,- Kč bez DPH ,
Akceptace provedena dne: DD.MM.RříRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti).

Splatnost faktur - 60 dnů po obdrženi faktury.
~jBoxf>o£eíotítíŘlwtí~~...... ............... .............. ~ ..................

M E  D  S S 1 
spots r.o,'
^etnická í 2 

170 00 Praha

Mgr. Radek Skúra (


