
'Objednávka vydaná Číslo OZTí18I02187 í Mü

IOdbératel : -
I

Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové Spirit Medical SpOL 5 r, 0_

Sokolská 581 Sada ská 495/1

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 624 00 Brno

IČO: 00179906 DIČ: 0200179906

Bankovní Spojení; Česká národní banka Telefon:

Čisıø účtu: 2493951110710 Fax: 548 538 897

PIàÍCB DPHI AI'IO E-mail: info@spiritmed.cz

P edpokládám dodání do: Datum vystavení : 21.3.2018
'

Datum odeslání : 21.3.2018

. .. .. . Datum Splnění :
'Objednavame u Vas :

Č. . název položky množství mj p edpoklad cena
cenalmj celkem

1. _ Oprava laseru SLT, typ: OPTOYAGäSLT, v.Č. 1 251 474,30 251 474,30
830110, i.Č. 4033817

Celková částka I Kč 251 474,30

Prosím o opravu laseru SLT.
Hlásí: ERROR PRlSlvl.
Opakované restartováno.

Požadovaný ter
' ˇ ' ' ' -

Kontaktní osoba:
N.S.: 4831 - OČ am u ance

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dní výstavení fakturył není (je) veden v registru nespolehíivých plátců dané z p idané hodnoty a bankovní ůČet
uvedený na faktu e je LiČtem, který je plátcem dané dle § 100 z. Č. 2352004 Sb. zve ejněn,
b) veškeré p ípadné vícepráce nebo navýšení sjednané cený nechat vždv p edem odsouhlasit,
c) fakturu označit Číslem této objednávky! Montážní (dodací) list musí dále obsahovat nákladové st edisko, výrobní a inventémí Číslo p ístroje, Čitelné jméno pracovníka
kliniky, kterýzzboží nebo službu p evzal, jeho osobni Číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem Č. 2882014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osobý dle § 84, § 85, §
86.
e) p i plnéní v hodnoté 50.000 KČ bez DPH a výššírn doložit cenovou nabídku, která musi být p ed realizací odbératelem odsouhlaserıa. Zároveň dodavatel souhlasí se
zve ejněním všech dokumentů dle platných právních p edpisů.

P i nesplnění téchto podmínek bude faktura vrácena lil
Doba splatnosti takturý je 30 dnů ode dne vvstavení fakturý.

P ijetim objednavky,t a Zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávký.

0bifldflàvflifl.f_
.
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NABÍDKA

OD:

Fakultní nemocnice Hradec Králové ČÍSLO. CN180245

500 05 Hradec Králové
' '

.f . VY IZUJE:Česka repubíıka
TEL_

T .: 495831111
' "EL FAX; 530 097

FAX:
495832100 EMAIL;_

Na základě Vaší ebjednávky č. OZTI18í0218'IflUIu Ze dne 21.3.2018 byl nástroj pcalán clc servisního St ediska a p edpmłädanà cena Opravy
je násłedující:

Oprava YAG laseru
' ČÍSLO ZBOŽÍ NÁZEV A POPIS MNOŽSTVI CENA x' MJ OENA GELKEM

_ BEZ DPH S DPH

QPTO .KOMBINOVANÝ LASEROVÝ 1 KS . 207- 030,00 Kč 251 474,30 Kč 21 %YAGëSLT sYSTEM oPTO YAGaSLT, v.č.
` 8301 10

Oprava zahrnuje:
- výměnu cavíty (záruka 12 měsíců)
- Se ízení Optické-hc Za ízení
- kalibrace
- teetwäní

Prceím c Odscuhlaaení cenové nabídky, pcp ípadë c Vaše dałší vyjád ení, cc nejd íve. Děkuji.
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