
'Objednávka Vydaná ČÍSIO OZTH Sl'02720 I KO

Odběratel : Dodavatel : _

Fakultní nemocnice Hradec Králové Hoz;p||l|f|E|;;›,lr spOL 5 I; 0_

Sokolská 581
I

Malešická 2251151

500 05 Hradec Králové - Nový Hradec Králové 130 00 praha 3

IČO: 00179906 DIČ: 0200179906
Bankovní spojeni: Česká národní banka Telefon: 225 001 532
Číslo účtu: 2461395100710 Fax: 225 001 522

PIÉÍCG DPHI A00 E-mail: servís@hospimed.cz

Datum vystavení : 17.4.2018

Datum Odeslání :
Předpokladem dodání do:

Datum Splnění :
Objednáváme u Vás :

čnř. název položky množství mj

1. Nákup -v spotřební materiál 20 ks

- nákup : ERBE 8891.962 Endo nožik ................................ 20 kusů

Požadovaný termin s lnëni ob'ednávk : 20.4.2018
Kontaktní osoba
N.S.: §4Ť451 l NCH operační Sály

Dodací podminky:
Dodavatel je povinen:

a] na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tomI že ke dni vystaveni faktury není üe) veden v registru nespolehlivvch plátců daně Z pñdane hodnotí;` a bankovní ůoet

uvedený na faktuře je ůčtem. který ie plátcem dane dle § 100 z. č. 2352004 Sb. Zveřejněn.
b) při osobním předání zboží si nechat potvrdit dodací list- musi obsahovat citelne jmeno a osobní číslo přebírajiciho zaměstnance. jeho podpis a razítko,

c) fakturu spolu s potvrzeným dodacím listem dodat na odbor zdravotnické techniky.

d) při plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabidku. která musí být před realizaci odběratelem odsouhlasena. Zároveň dodavatel souhlasí se

zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů.

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

Přijetlm objednávky a zahájením praci dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.
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DODAVATEL IČ 00878853 DIČ 0200870853 Kanataymh. 0308
Vansym. 180000988

HOSFÍ'MED' Spo" S m' “ Objednávka OZT118/02720/K0
Ma'eŠ'Cká 2251/51 Naša zakázka 10-8-0000248
130 00 Praha 3

Taı.: 225001511 Fax: 225001522 ODBĚRATEL. 'Č 00179906

E-mail:hospimed@hospimed.oz - DIČ 0200179906
Bankovní spojení: f - -ˇ f

Česká spořitelna, ais“ ČSOB
Fakultnı nemocnıce Hradec Kralove

Čiaıa účtu: 521'4852f0800 2248317300300
IBAN: czss 0800 0000 0000 052? 4852 0258030000000002?4831731 Sokolská 581
SWIFT: cıaAcZPx cEKocZPP 500 05 Hradec Králové i

_ MÍSTO URČENÍ
'

Dan splatnosti 18.08.2018
Fakultní nemocnice Hradec Králové Forma úhrady 'Převodním příkazem
OZT Den ıvystavení 17.05.2018
Sokolská tř.581 DUZP 17.05.2018
500 05 Hradec Králové

_ pruh dopravy; Spedicí _
kat. Číslo Název Množství MJ Cena Za mj celkem bez DPH Sazba

'

8891962
'

Nožík - klíčka 20,00 ks 2 884,00 53 880,00 21 %

.*řřìëlfläëäfšíříida (d'e VW:-1_1.'Ĺ?É9.fi§.1)f-!-------_--___------------------------ .....................

REKAPITU LACE DPH 21%

Základ 53 680,00
Daň 11 272,80

CELKEM 64 952,80

Zaokrouhlení 0,00!

C E L K E M CZK 64952,.80

Prohlašujeme, že na výrobky podléhající zákonu Č. 2271997 Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodě v souladu se zákonem 26872014 Sb., v
'

platném znění.

Za obaly fakturouaných produktů byl uhrazen poplatek do systému'EKO-KOM - klientské číslo EK-F00021851

Elektroodpad je řešen v rámci systemu REMA - wwwxemasystemoz

Firma HOSPEMED. spol. s r.o. je zapsána 15.Iístopadu 1990 do Obchodního rejstříku vedeného u Městského soudu v Praze, oddíl C. vložka 480

Strana 1


