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NEMOCNICE qu.iN Objednavka

Objednavka C.: 1842/2018/TO/KRA

Datum vystaveni: 29.10.2018 ADRESAT — DODAVATEL
Whizuje: Nazev: MZ Liberec, a.s.
. - . Adresa: U Nisy 362/6
Oddéleni: 11297703 - TO - vSeob. udrzba - sklad 460 01 Liberec 3
Telefon:
Email: 1¢: 47306581
Termin dodani: Listopad 2018 DIC: CZ47306581
Objednavame u Vas:
Cenova nabidka CN 180 593/1
Smlouva o dilo ¢. 3051/5/2010 (391/2010)
SN / Inv. ¢C. Typ servisu
davkovac ME 103 02, v.¢.:0006/2016 /ID531429/; 11179201 - Odd.resuscitacni a viceoborové int. péce
0006/2016 / DMA013075
davkovac¢ ME 103 02, v.¢.:0020/2016 /ID532011/; 11179201 - Odd.resuscitacni a viceoborové int. péce
0020/2016 / DMA013076
Nazev Obj. é. Mnozstvi Celkem bez DPH
Pavilon I
11295903 - Sp. naklady a vynosy-ostatni 1,00 kpl
Pavilon G
11295903 - Sp. naklady a vynosy-ostatni 1,00 kpl
Pavilon L
11295903 - Sp. naklady a vynosy-ostatni 1,00 kpl
Pavilon O
11295903 - Sp. néklady a vynosy-ostatni 1,00 kpl
Celkem:

Na zakladé smiouvy o dilo ¢. 3051/5/2010 (391/2010) objednavame u Vas provedeni pravidelné roéni PBTK zdravotnickych prostifedkd tridy IIb,
zdrojl, rozvodd, kyvnych stativil, zdrojovych mostd, Izkovych ramp, terminalnich jednotek a davkovacli medicinalnich plynd na pavilonech
I,G,L,0 a CH, dle vyhlasky CUBP ¢. 85/1978 Sb. a zakona 268/2014 Sb.

Cena bez DPH: 236 990,00 K¢

za dodavatele: ......cocvevmimiiinininnnns za objednatele: .......cccocimiiiiiiininn,

Potvrzeni objednavky: dodavatel objednavku pFijima a souhlasi s jejimi podminkami.

Dodavatel souhlasi se zvefejnénim celého obsahu objednavky a prohlasuje, Ze objednavka neobsahuje obchodni tajemstvi ani Udaje, které by nemély byt
zvefejnény . Pro pfipad, Ze by dodav atel zjistil, Ze objedndvka obsahuje obchodni tajemstvi popf. Udaje, které dle prav nich predpisti nemaji by t zv efejnény, zavazuje
se do sedmi dn{ od obdrzeni objednavky pfedat objednateli kopii objednavky se zacernény mi Udaji, které nemaji byt zvefejnény .

Pfi nedodrzeni terminu dodani Vam bude Gc¢tovana smluvni pokuta ve vyS$i 0,05% z fakturované ¢astky za kazdy den prodleni.
Na fakturFe uvadéjte Cislo nasi objednavky. Splatnost faktury je 60 dni.

Fakturu zaSlete ve dvou vyhotovenich vzdy na vyfizujici osobu na adresu: . .
Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stiredoceského kraje, Zizkova 146, 280 02 Kolin III, IC: 272 56 391; DIC: CZ27256391
Spole¢nost je zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, dne 21.6. 2005, oddil B, viozka 10018.
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