
Objednávka vydaná číslo OzTr18r02591 rvı
Odběratel :' Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králově SiemensI 5_|-_0_

Sokolská 581 Síemensova 1

500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králově 155 00 - praha 13'

ıčo: 00179900 DIČ; 0200179909

Bankovní Spojení: ` .Česká národní banka
' Telefon? 734424693

I

ciste-účtu; Í .2463951110710 Fax: 233 032 009

PÍÉÍCÉ' DPHI Ano E-mail: medicinekýservís.cz@siemens.com _

Datum vystavení : 10.4.2018Pěedpokladem dodání do:
Datum odeslání: 10.0195 2MB

_ . , _. Datum Splnění :
Objednavame u Vas :

č.ě. název položky
'

množství mj pěedpoklad cena-
cenairnj celkem

1. Oprava - RTG skiaskopicka' stěna, typ: AXIOlvl 1 10 000,00 10 000,00
LUMINOS TF, v.Č. 2188;'10897, LČ. 4036523

Celková částka : Kč 10 000,00

Závada - hlásí error 322/32 a 183/32.

Požadovaný termín splnění objednávky: 13.4.2018

NS.: 6285 - RD c ırurg. a uro og. .

Dodací podmínky:

ıDodavatel je povinen:

a) na fakturu uvěst prohlášení dodavateie o tom, že ke dni vystavení faktury'Í není [je] veden v registru nespolehiivých plátcı daně z pěidaná hodnoty a bankovní ıěet
uvedený na faktuěe je ıětem, kterýje plátcem daně dle § 100 z. ě. 235112004 Sb. zveěejněn,
b) veškerá pěípadně vícepráce nebo navýšenísjednaně ceny nechat vždý pěedem odsouhlasit,
c) fakturu označit ěislem těto objednávky! Montážní (dodací) list musi dále obsahovat nákladové stěedisko, výrobní a inventární ěíslo pěístroje, ěitelně jměno pracovníka
kliniky, který zboží nebo službu pěevzal, jeho osobní ěíslo, podpis a razítko,
d) oprava musi být provedena v souladu se zákonem ě. 208.1'2014 Sb., dodavatel doloží kopií oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizovaná osobý dle § 04, § 05,
§ 55.
e) pñ plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vyšším doiožit cenovou nabidku, která musí být pěed realizaci odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se
Zveěejněním všech dokumentı dle platných právních pěedpisı.

Pěinespinš-ní těchto podmínek bude faktura vrácena l!!
Doba splatnosti fakturý je 30 dnı ode dne výstavení fakturý.

Pěijetím objednávky,I a zaháienirn prací dodavatel souhlasí s podmínkami těto objednávký.

"""""""""
I'n'g'fĚEfllıľıàň"sý1łE>ěá`
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Číslo faktury: Datum vystavení dokladu:
›› 4095043620 26.04.2018

Číslo zákazníka: Datum uskutečnění zd. plnění:

ł 10261 26.04.2018
IČ: 00179906 Datum splatnosti:
DIČ: 0200179906 26.05.2018
Dodací list Číslo:

`|v'aěe objednávka:

OZT/1 8102591 Í Vi

ze dne: 11.04.2018 Í

Naše ěísio zakázky: Projekt lD:

› 4212020805 j
Zpracovatel i Oddělení:

HC GEMEA CEE CZE |
Telefon: Fax:

23303-20019233032013

E-mail:

|

Podminky dodání (INCOTERMS) DAP nemocnice

Požadavek: 0001300122343?

Servisní Zakázka: 004505112666

Vybavení: 1020219630

Fol. Množství i' jednotka Dznaceni dodávkv! plnění

000001 11 KM Cestovné
(000010) . Cena

AL:
ECCN:
Statistickě ěislo zboží EU:
Země pıvodu: CZ.

Il-zz

000002 1,000 H hodinová Sazba SP
(000020) .Cena

AL:
ECCN;
statistické číslu zboží EU:
Země pıvodu: İ

'*22

000003 1 KS 08949505 .
1000040) MOTORSTEUERUNG Eee E 04 % Zo1

Cena 1 KS
AL: - N
ECCN: N

- Statistickě ěíslo zboží EU: 90180004
Země pıvodu: DE
PUL: DE
Praterenzangaben:
KR: J;

Siemens Healthcare, S.r.o. ıöz 0409901
Budějovická 779/3b,

' DiČ= 021410950

140 00 Praha
Česká republika

Dotazy? Pěipomínky? Zákaznická linka Siemens 800 088 910 je vám plně k dispozici.

l:Z'ıbchodrıí rejstñk: Městský soud

v Praze oddíl C, vloflta 243106

MJ

1KM

1H

Faktura
Daňový doklad

Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská 581
500 03 Hradec Králově

Fakultní nemflcnìce Hradec Kralove

Dorucsnoı 30.04.2018 08:10

hm
1lllpHr11.11110617012018

ljlljijiljjlilllllilllllllllillllllllllillilllllllil

Pěíjemce' plnění

Fakultní nemocnice Hradec Králově
Sokolská 581
500 03 Hradec Králově

Jednotková cena DPH Celková cena Měna

9,50 21,00% 104,50 _ czK

1.200,00 21 ,00% 1.200,00 CZK

61.240,00 21,00% 61.24000 CZK

Pěi dotazech resp. placeni prosim uvádějte označená pole p

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, as., Praha 4- Michle, Žeietavská 1525f1,5WlFl': BACXCZF'P

IBAN 020? 21700 0000 0021 1100 004? , 15.0.: 211100004Tf'2?00 CZK
IBAN (32.71 2?00 0000 0021 1185 505? , 15.0-: 211180505?12?00 EUR
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ăzyxvutsrponmlkjihgfedcbaZXWVUTSRPONMLKJIHGFEDCBAi a š těě
_ __ Tjs Faktura

éteaăééšaeers -fl
_ Číslo faktury: Datum vystaveni dokladu:

4095043620 26.04.2018
Pěíjemce:

Fakultní nemocnice Hradec Králové Dodací list číslo: Datum uskutečnění zd. plnění:
26.04.2018

F'ol. Množstvííjednotka I'Ĺìlznačenídodávky-'1Ir plnění MJ Jednotková cena DPH Celková cena Měna

000004 1,500 H hodinová sazba SP
ruüeüse) Cena _ 1H 1.200,00 21,00% 1.800,00 CZK

AL: N
ECCN: N
Statistické číslo Zboží EU: *

Země pıvodu: CZ

Netto 64.34450 CZK
Výstupní DPH 21,00 % _ Z těi-4.344,50 13.51235 CZK
Celkem s DPH 77.85635 CZK

Toto-zboži podléhá kontrole vládou“ USA (pokud je označené jako-"ECCN" nestejné "N") a mıže být vyvezeno
pouze do země konečného určení pro užití Zde uvedeným konečným pěíjemcem Zboží nebo konečným
uživatelemíuživateli . Zboží nesmí být déle prodáno, pěemístěno. nebo jakkoliv jinak použito v jiné zemi
nebo osobou jinou, než autorizovaným konečným pěíjemcem zboží nebo konečným uživateleměuživateli, a to
jak v pıvodní formě, tak i po zabudování do jiné položky, aniž by nejprve bylo Schváleno vládou USA, `

nebo povoleno podle amerických Zákonı a pěedpisı.
Zboží označené jako "AL" nestejné "N" podléhá evropským x' národním vývoznim povolením.
Zboží označené jako "EKN" nestejné "N" podléhá pěi vývozu národním vývoznim povolením.
Pro zboží bez označení nebo s označením "AL:N" í "EKN:N" í."ECCN:N" mıže být vyžadováno povolení od
úěedních orgánı v Závislosti na konečném užití nebo konečném místě určení.
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