
FN MOTOL

Vyřizuje
Tel
Fax
E-mail

Vystavil
Vystaveno dne 16.8.2018 
Dodejte do 31.12.2018

Fakultní nemocnice v Motole 
V Úvalu 84

150 06 Praha 5 - Motol
IČO: 00064203, DIČ: CZ00064203

Objednávka číslo
3200056/18

lili <3>
FN MOTOL

Dodavatel:____________________________63073188

Přerost a Švorc-Auto s.r.o. 
Veleslavínská 39 
16200 Praha 6

Objednávka č.: 3200056/18
Obchodní případ č.: H17614P

Objednáváme u Vás:

Dodejte na adresu:
FN Motol - Investiční oddělení 
Fakultní nemocnice v Motole 
V Úvalu 84
150 06 Praha 5 - Motol

Čislo veřejné zakázky: 
VZ0052450

Ev.č. smlouvy ze dne.

Předmět plněni

Popis:
Množství Jednotka 

2

Jednot, cena 
BEZ DPH (Kč)

996 000,00 Kč

Celková cena 
BEZ DPH (Kč)

1 992 000,00 Kč

Objednáváme u Vás dodávku 2 ks sanitních vozidel DNR VW Transportér Kombi 2,0 TD1110 kW6°MP, 
dlouhý rozvor, všetně sanitní vestavby a transportní techniky dle Vaší nabídky, která je součástí objednávky.

NIPEZ. 34114122-0 Vozidla pro přepravu pacientu

ANS: 0040 Oddělení dopravy

Celková odhadní cena objednávky v Kč BEZ DPH: 
Celková odhadní cena objednávky v Kč včetně DPH:

1 992 000,00 Kč
2 410 320,00 Kč

i/ 1 ^ - 0 %  2 O 'f %

1 Součásti dodávky musí být technická dokumentace v českém jazyce, balicí a dodaci list.
2. Pokud není uvedeno jinak, je montáž součástí dodávky, kterou zabezpečuje a hradí zhotovitel.
3. Zařízení musí odpovídat ČSN a předpisům pro ochranu zdraví a bezpeč. při práci platným v ČR
4. Zhotovitel zaručuje dodat zařízení, které má platné homologační výměry příslušných zkušeben v ČR. Součástí dodávky je "Prohlášení o shodě". 

Tyto atesty předává dodavatel odběrateli v rámci technické přejímky.
5 Doba splatnosti faktur je stanovena do 60 dnů ode dne doručení faktury objednateli. V případě, že zhotovitelem vystavená faktura obsahuje 

nesprávné či neúplné údaje (dle obchodního zákoníku) je právem objednatele takovou fakturu vrátit. U opravené nebo nové faktury běží nová 
doba splatnosti.

6. Veškeré zde neuvedené skutečnosti se řidl obchodním zákoníkem 513/91 Sb. v platném zněni._______________________________________
Žádáme Vás o potvrzení, že Vaše společnost souhlasí s plněním objednávky Datum, Razítko a podpis dodavatele
č. 3200056/18, vystavené Fakultní nemocnicí v Motole. Jsem si vědom/a, že u
objednávek nad 50.000,- Kč bez DPH nastává jejich účinnost až dnem uveřejnění obj. v registru
smluv v souladu s § 6 odst. 1 zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv. Děkujeme.
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