
Objednávka vydaná Číslo OZTH 8104208! Ke

ıčo:_00179906 Dıć; czüo179906
Bankovní spojení: 'Česká národní banka Te'efünľ
Číslo úctu: 24639511l'0710 Fax: 227 012 300

Plétce DPH: Ano - E-mail: objednat@its.jnj.com

P edpokládám dodání do:
Datum Vy$taVenÍ Ĺ

_
15.6.2018

Datum Odeslání : 15.8.2018

. . .. ` . “ Datum Splnění :
Objednavame u Vas :

-odbërateı.- _ Dodavatel z
-.-_-.-_-.-.=....è_zż.-.ızz_ż.-z:z.-_nFa ku-tt ınemocniceHradeokralove jehnson8; JohnsonŠ."r'. "o'.'

' "_ """

Sokolské 581
'

_ Walterovo náměstí 329“

_ 500 05 Hradec Kráıúvê- Nnvý Hradec Králové “ 15300 pra'ha

-č. . název položky množství mj

1 BTK (po 12 měsících), Sk íň Suěící a Skladovací, typ: 1
DRY +300, .v.ě. 180302, i.ě. 4020447

Požadovaný termín s lnění ob'ednavk : 11.7.2018

Knn± i<±ni mbü
N.S.: 1482 - PLICNÍ bronchoskopie

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni výstaveni fakturý není (jej veden v registru .nespolehlivých plátc daně z p idané hodnoty a bankovní ěet
uvedený na faktu e je účtem, kterýje plátcem daně dle § 109 z. c. 2352004 Sb. zve ejněn,
b) veškeré p ípadné vícepréce nebo navýšení sjednané ceaÍ nechat vždý p edem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem této objednávky! Montážní [jdodaoíj list musí déle obsahovat nék!adové etľ'edisko,III.,'Irobnía inI.Ie.II.térII.i ěís!o
kliniky, který zboží nebo službu p evzal, jeho osobní cislo, podpis a razítko,

'

d) je--li p edmětem objednavký bezpecnostně technické kontrola {BTK) dle zakonac. 2882014 Sb. ,je nutné dodat objednateli protokol o
jejím

provedeni v souladu s tímto
zákonem, dodavatel doloží kopii oprávnění o školení osob u výrobce nebo autorizované osob)I dle Š 84, §85, _§ 60, “
e) p i plnění v hodnotě 50. 000 Kč bez DPH a výšsim doložit cenovou nabídku, která musí být p ed realizací odběratelem odsouhlasena. Zaroven dodavatel souhlasí se- zve ejněním vsech dokument dle platných právních p edpis .
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P i nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Doba splatnosti fakturyÍ je 30 dn ode dne výstavení fakturý.

P ijetím objednávky a Zahájením prací dodavatel souhtasí s podmínkami této objednávký.

Ing._Roman Sýkora
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KRÁLOVÉ ""_
'438519'

Sekelevžl'zá 581, breneheskepíe "'
SOKOISKEI" 581 __ __ 500 05 HRADEČ: KHALOVE
500 05 HRADEC KRÁLOVÉ Czech REDU IÍC
Czech Republic
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V p ípadě utazek presı'm kü ÍHKľUI'ÍE Zákaznické ddëıení' ŽĹ' '37' 'img ""' 'š
*.viı'z-_ [300501 pedmí kyi DAP

_._._ __ _ _- _ -

______.-__._____
_Cenapo

.
_Kod produktu ._

PQPISI
_ _. .

__ __ _ _ ____
MJ MHÚZSÍWCena/MJ Sleva-10"

Sıeve Celkem

Vaeečıele ebiednavkyDZTH
81'042001'K55

"._-_:__“-"Datum objednavky 11107118 Čísla ebjednávky:
06048250511101'60Datum :dan plněnı '11107110 Číele dedaeíhe listu:

_'0'__.j"
"""'ASPhedineva Sazba H1 2 _-`;“"'I'“.-020,-_00 '- "zĹ1Á0'20',00_ 2.040,00 _.Ĺ' 211_0005:

_ ._--__.;___
-

_.--`=_ __j 'ÍÍ_;'_=_'j“__ j_-
“.1_`_Ha_l1__Heur

Caleuiatiens _'.__ j_.__Ĺ
"'z.-§_-_jš__;'Ası= pnč t km

'
KM 120 .15.40 “ 10'40 2.00540 ._2'1.00.55."ľ.'=."g'2f____

__ __ ._ _'1 Kileme'tere =1 Kilemete

i.'.'...z.:.:.z:f_-P05551ìÍ“.É."í-' .- ASP "t đ i điIY M5005 .LEA- 1 - 49354100 .-'49.954,'00 40054.00 '“ -21,0054“"~Í'f_§=-'-"
"

i: 3ì_;_. __ _ I'Ĺ'ETFtIDA: SPARE PART
' " ' '

-'."š_.=2__05841001,maitenanne Kit

.......
.D H

. . _ .
částka...

. .. .
.DPH

_
„Cáštká

bez DPH včetně DPH
21,00% 54.060.40 1 1.352,60 05.413.08

ZD SUĎ PIHÍDYI ba küi-' l' D üvüđ 'Datum splatneeti: 16108118
Platební podminky: Splatnost 30 dni

05413.08 CZK ..ĚŠ_ ;-'_Í_Í'ľ"j"_

'
.Jehneen 0Jehneen 5"'r.'.e. Waltereve nameetı 32011 1""50'00 P'rah'a5", Česka teı'IJıi'lJIika
Zápis v ebeh. reiat ı'ku vedeném Meatekym eeuclem v Praze eddı'l C vležka 41'11.
Zákaznické edüeleni: Tel: (+420}22? 012200 Fax: (+412012211012 14? E-mail: ebjednat@it5.jnj.eem, wwwJnjez

_ Bankevni spojeni: Citibank
Prah_a_. _5i5__le__0510: 200130300112600100:

41153015
DID:

CZ411030?5
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