FAKTURA - Dariovy doklad

Fax:
E-mail

Dodavatel :

503 01

Telefon : 495 219 065

495 211 387
servis@polymed.cz

PenéZni tstav :
Bankovni spojenf :

POLYMED medical CZ, a.s.
Petra Jilemnického 14/51
Hradec Kraloveé

IC: 27529053
DIC DPH: CZ27529053
www.polymed.cz

Web:

Komercéni banka, a.s.
43-885080297 / 0100

Spoletnost je zapsana v obchodnim rejstiiku, vedeného Krajskym soudem v
Hradci Kralové oddil B, viozka 2673

Servisni vykaz 803151 ==,
Dispetink 106314

Evidencéni éislo DD 1 21 802962

{Variabilni symbol)

KS 0308

Odbératel : Fakuitni nemocnhice Hradec Kralové

Sokolska 581
500 03 Hradec Kralove

IC : 00179906 DIC DPH :CZ00179906

Misto uréeni :

Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

Datum splatnosti 6.12,2018
Datum vystaveni dafového dokladu 22.10.2018 .
Dat yk te¢néni zdanitelnéhao plnéni 22.10.2018 Sokolska 581
nent neni : . . . 2
atum uskutecnent zaanitelneno p 500 03 Hradec Kralové
Forma tthrady Platebnim piikazem ZpUsob dopravy : Obchodni zastupce
Nakladové stiedisko: 1911
Qbj, &islo  Popis dodavky Vyr. E. MnozZstvi MJ  Jd.cenabezDPH C.cenabezDPH DPH% Celkems DP;I
Bianketrol H v.E.: 064-18303 i.t.:. 0298820000 Uzivatel: KARIM ARO
1 P 02997 Material pro servis 1,00 47 150,00 47 150,00 21 57 051,50
Civka odpafovade kompletni
2 P0B127 Diagnostika 1,00 280,00 280,00 21 338,80
3 P 05875 Destilovana voda 5l 1,50 150,060 225,00 21 272,30
4 P02979 Servisni vykon 3,00 660,00 1 980,00 21 2 395,80
5 602000 Servishi Cinnost 1,00 500,00 21 605,00
50 135,00 60 663,40
Zaokrouhleni -0,40
Fakturace celkem K¢ 60 663,00

Rekapitulace DPH

Sazba % Zaklad DPH Celkem
Zakladni sazba 21 50 135,00 10 528,40 60 663,40
50 135,00 10 528,46 60 663,40

0z 11, 01

Jako doklad pro uplatnéni zaruky slouZi tento danovy doklad - faktura.
Prohladujeme, Ze na dodané vyrobky podiéhajici zakonu £.268/2014 Sb. bylo vydano prohlageni o shodé.

SpoleCnost POLYMED medical CZ, a.s. je zapojena do systému sdruZeného pinéni EKO-KOM pod klientskym &islem FOO0B0128.
Spoletnost POLYMED medical CZ, a.s. je Gcastnikem kolektivhiho systému pro nakladani s elektrozafizenimi RETELA.

POLYMED medical CZ, a.s.

Share our vision.
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Objednavka vydana &islo

Odbératel : Dodavatel :
Fakultni nemocnice Hradec Kralové POLYMED medical CZ, a.s.
-Sokolska 581 Petra Jilemnického 14
500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové 50301 Hradec Kralove
I¢0: 00179906 DIC: CZ00179906
Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka Telefon: 495 220 206
Cislo nétu: 24639511/0710 Fax: 495219 065
Platce DPH: Ano E-mail. servis@polymed.cz
Predpoklédam dodani do: Datum VyStaVEFH’ . 21.9.2018
Datum odeslani : 71 08 018
. - . Datum spinéni :
Objednavame u Vas :
¢.F. nazev polozky mnozstvi mj predpoklad cena
cena/mj celkem
1. BTK (po 3 mésicich), Ohfev pacientsky vodni, typ: 1 8 464,00 8 464,00
) BLANKETROL, v.¢. 064-18303, i.¢. 0298820000 :
Celkova ¢astka : (K¢ 8 464,00
Pozadovany termin splnéni objednavky: nejpozdéji do 3.10.2018
Kontaktni osoba: Romana Pavlikova, tel. 495 834 108, mobil; 777 604 700
N.S.: 1911 - KARIM ARO
IDodaci podminky:
Dodavatel je povinen:
a) na fakturu uvést prohladeni dodavatele o tom, Ze ke dni vystaveni fakiury neni (je) veden v registru nespolehlivych platcl dané z pfidané hodnoty a bankovni 0Zet
uvedeny nia fakiule je Gltem, kiery je platcer dané die § 10% z. ¢ Z35/2004 Sb. zvefgjnén,

b} veskeré pfipadné viceprace nebo navyeni sjednané ceny nechat vidy nfedem odsouhlasit,

c) fakturu oznagit Cislem této objednavky! Montazni {dodaci) list musi dale obsahovat nakladové stfedisko, vyrobni a inventarni &isio pfistroje, &itelné jméno pracovnika
kliniky, ktery zboZi nebo sluzbu pfevzal, jehe osobni &isio, podpis & razitko,

d} je-li pfedmétem objednévky bezpednostn& technicka kontrola {BTK) die zakona €. 268/2014 Sb., je nutné dodat objednateli protokol o jejim provedeni v souladu s timio
Jzékonem, dodavate! doloii kopil opréavnéni o Skoleni osob u vyrobee nebo autorizované cscby dle § 64, § 65, § 66,

) pil pinéni v hodnot? 50.000 K& bez DPH a vy&8im doloZit cenovou nabidku, ktera musi byt pfed realizaci odbératelem odsouhlasena. Zarover dodavatel souhiasi se
zvefejnénim viech dokumentd dle platnych pravnich pfedpisi.

PFi nesplnéni téchio podminek bude faktura vracena 1!
Doba splatnosti faktiury je 30 dnil ode dne vystaveni faktury.

{Priijetim objednavky a zahgjenim praci dodavatel souhlasi s podminkami této objednavky.
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