
Objednávka vydaná číslo cZTr181007001 Ke

Od běratel : I" Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové Drägeı- Medical 5, r, 0,

Sokolská 581 i
Pod Sychrov-em l 1083;'81

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 10100 praha

IČO: 00179906 DIČ: 0200179906

Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon: 463 001 351'335
ČÍSIO ÚČÍUI 2463951110710 FEDC 272 769 242

Plät e DPH: A00 E-maii: servis-draeger@draeger.com,
marek.svejda@draeger.com

Předpokladem dodani do:
Datum vystavení : 25.1.2018

_ Datum odeslání : 25.1.2018

Objednáváme u Vás : Datum Spınëni z
'

č.ř. název položky
I '

množství mj

1 Výměna Zásuvek na stropních stativech . 1

Smluvní servis!

Výměna zásuvek ve stropních stativech na sálech č. 8 a č.7.
lnv.č. 4023414, 4023415, 4023418, 4023417, 4023418, 4022888.

Konec 10-Ieté životnosti, již nevyhovují el. parametry revize.
V souladu s nápravným opatřením stanoveným při provedené BTK.

Požadovaný termín s lnění ob'ednávk : 20. 4. 2018 - dopoledne při plánované odstávce lll

Knntaktni n nh zü
NS.: 7453 - COS CHIR traum.

Dodavatel je' povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystaveni faktury není (je) veden v registru nespolehíivých plátců dané Z
přidané hodnoty a bankovní účet uvedený na faktuře je účtem, který je plátcem daně dle § 109 Z. č. 23512004 Sb. Zveřejněn,
b) veškeré připadne vicepráce nebo navýšení sjednané ceny nechat vždy předem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musi dále obsahovat nákladové středisko, výrobní a inventárni číslo
přístroje, čitelné jméno pracovníka kliniky, který Zboží nebo službu převzal, jeho osobni číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se Zákonem č. 288ř2014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce
nebo autorizované osoby dle § 84, § 85, § 88,
e) při plnění v hodnotě 50.000 Kč beZ DPH a vyšším doložit cenovou nabidku, která musí být před realizaci odběratelem
odsouhlaséna. Zároveň dodavatel souhlasí se Zveřejněnim všech dokumentů dle platných právních předpisů.

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena !!l
Doba splatnosti faktury je 30 dnů ode dne vystavení faktury.

Přijetím objednávky a Zahájenim praci dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.

lng. Roman Sýkora
vedoucí OZT

'Dodací

podminky:
'

SS

IDatum: 30.4.2018 _ N03 EXT01_Objedrıávká
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