
Objednávka vydaná Číslo OZTI1 81105330 f VI

Odbëratel :
`

Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králové OIympus Czech Gmupl SLO“ ae"

. koncernu
Sokolská 581

500 05 Hradec Kráıøvê - Nový Hradec Kráıøvê EWOPSKa 176

ˇ ˇ 160 41 Praha 6 - Vokovice
ICO: 00179906 DIC: 0200179906

Bankovní Spojení: Česká národní banka
T I f _ 221 985 211 221 985Čisıo účtu: 24639511ı0710

e e 0"- 111

Pıáłøe DPH: Ano FaXI 221 985 574

E-mail: serviszt@oiympus.cz

Predpokladam dodanı do: Datum
Vystavení ; 153_2018

Datum odeslání :

Objednáváme u Vás : Datum Splnění :

č. . název položky množství mj

1 Oprava - Vybavení pro endurologii, typ: CLV-S40, vč. 1
7602111. i.č. 400202?

Oprava dle Genové nabídky Č. 1930/KUC/MSE/2018.

Požadovaný termín splnění objednávky: 20.8.2018
Kontaktní osoba:
NS.: 4681 - UROL tab. uro, urex, endo

Dodací podminky:

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom že ke dni vystavení faktury není (je) veden v registru nespolehltvých plátců dané Z p idané hodnotyÍ a bankovní
účet

uvedený na faktu e je účtem který je platcem daně dle § 109 Z. (1235112004 Sb Zve ejnèn
b) veškeré p ipadne vicepráce nebo navýšení sjednané ceny nechat vždy p edem Odsouhlasit
o) fakturu označit číslem této objednávkyl Montážní (dodací) list musí dale obsahovat nákladové st edisko výrobní a inventarní číslo p ístroje čitelnéjméno pracovníka

kliniky který Zboží nebo službu p evzal jeho osobní ćíslo, podpis a razítko
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem Č. 268í2014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávnění o Školení osob u výrobce nebo autorizované osoby dle § 64 § 65. §
66
e) p i plnéní v hodnotě 50. 000 Kč: bez DPH a vyšším doložit cenovou nabídku která musí být p ed realizaci odberatelem odsouhlasena

Zároveň
dodavatel souhlasí se

Zve ejněním všech dokumentů dle platných právních p edpisů.

F' i nespínénítëchto podmínek bude faktura vrácena l!!
Doba splatnosti fakturyje 30 dnů ode dne vystavení faktury.

P ijetím objednavky a Zahajením prací dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.

Datum: 15.8.2018 N03EXTO1__ObjednavKa Strana: 1f1
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Vážený pa n

olympos czech Group, Sm., Člen k üeľ u Fakultní nemocnice Hradec KrálovéEvropská 176,'15, 150 41 Praha a Sokołskä 581TEL: 221 985 264, GSM: 602 2.7? 909 l z ,- 500 03 Hradec KraloveFAX: 221 985 505

Název: oprava endoskopické veže, inv.č. 4002027

Nabídka Č.: iQBO/KUCÍMSE/łültš "
Datum: 09/05/2018
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Technickouprohlrdkou prľvtroje byla Zjistěna:
- poškozený výstup biopttckeho kanálu- netěsnost p ístroje
- nevyhovující Stav vláknové optiky
~ nevyhovující stav Světlovodných vláken

Celkova-cenapo s eveı le: Ill: 130 000,00 Kč
DPH 210/0: 2? 300,00 Kč

Celková cena včetně DPH a zaokrouhlení: _ 157 300,00 Kč

Platnost nabídky: 90 dnůr Záruka: 24 měsíců.
Opravou se rozumí výměna částí za nové nerepasované.
Ceny uvedené v této nabídce jsou Obchodním tajemstvím Společnosti Olympus Czech Group. s. r.O. člen koncernu
ve vsiu ustanovení § 504 Zákonač. 89/2012 Sb.. občanský zákonık.

Děkuji Vám za Váš Zájem a v p ípadě dotazů se na mne, prosím, kdykoliv s důvěrou obra te.
S pozdravem -v


