
.IObjednávka vydaná číslo

'Od běratel : Dodavatel :

Fakultní nemü ìüü Hradec KľäIOVë Beckman Coulter Česká republika S.r.o.

Sokolská 581 _ Rooiová 1122/1
500 05 - Hraooo Kráıovê - Nový Hraooo králové 102 27 praha 10 -

ıčo: 00179906 DIČ: 0200179906

Bankovní spojení: Česká národní banka Telefon: 221935223n-351
ČÍSIO ÚČÍUI ' 24639511l'0710 FEIXI 272 017 335

PÍŠÍCB DPHI - A00 _ E-mail:- servis.cz@beck_man.com

Předpokládám
dódánídű '

Datum vystavení: 22.11.2018

Datum odeslání :

r Datum splnění :
Objednáváme u Vas :

č.ř. 'název položky množství mj předpoklad cena
cenal'mj celkem

1. Oprava centrifugy, Ultracentrifuga Stolní, typ: OPTIMA 1 497 800,00 497 800,00
MAX, v.č. S/N 07U954, CT207L11, ĹČ. 0298480000

' '
Celkov' částka : Kč 497 800,00

Dle nabídky Č. 20180809 Ze dne 07.11.2018 .

Fakturace musi proběhnout v roce 2018 !!i

ıır r r v

Dodací podmínky:

Dodavatel je povinen: - .
a] na fakturu uvést prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystavení fakturv není (je) veden v registru nespolehlivých plátců daně z'přidané hodnotv a bankovní účet
uvedený na faktuře je účtem, kteri;r je plátcem daně dle § 109 z. č. 235)'2004 Sb. zveřejněn.
b) veškeré případné vicepráce nebo navýšení sjednané ceny* nechat vždv předem odsouhlasit.
c) zabezpečit atestv a prohlášení o shodě na výrobkyr a materiál, jsou-li tvto součástí dodávkv.
d) fakturu označit názvem pracoviště, číslem nákladového střediska a číslem této objednávkvi Montážní (dodacü list musí dále obsahovat výrobní a inventárni číslo

. přístroje, čitelné jméno pracovníka kliniky, ktery;Í zboží nebo službu převzal, jeho osobni číslo, podpis a razítko. _
e) montážní list musí obsahovat prohlášení, že zařízení je schopno dalšího bezpečného provozu. .Je - Ii servis prováděn přímo na pracovišti bude o tom uveden záznam v
provoznim deníku přístroje, s podpisem a' razítkem servisního technika. V případě odvezení přistroje je nutné potvrdit převzetí přístroje k opravě.
f) přílohou fakturv musí být objednávka (resp. jeji kopie)I vvdaná objednávajícim.
g) oprava musi být provedena v souladu se zákonem č. żosrżoići Sb.
Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena i!!
Doba splatnosti takturvr je 30 dnů ode dne vvstaveni faktury.

Přijetim objednávky a zahájením praci dodavatel souhlasí s podmínkami této objednávky.
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RadernírHyšpler. _ __:
Fakultní nemocnice“ Hradec Králové
GERONT'OLOGICKÁ A' METABOLICKÁ KLINIKA
SOKOLSKÁ-sar
500 05 HRADEC KRÁLOVÉ -

Naše značka: 20180609

v Praze dne: '07.11.2018
I

__Vêe: Cenoväľnabídka opravy přístroje Optima Max-»XP SIN: CTZWLH

Zasíláme Vám cenovou nabídku na provedení epraýy poškozené' centrìfugy pe rez-padl.: z
rotoru. _ “

Oprava skrytých vad, případně výměna dalších náhradních dílů je nad rámec téte eenevé'
nabídky." 'Náklady na práci technika je edhadnutý čas, který se. může lišit podle Skutečně

: _Zjšštënéhe Stavu přístroje.
'

Cena za' --
- _ _ _ _ _ _ ._ . jednetku Wii) '_ půčet _ . Cełk'a'm _(KČ}'_
2-Deprava (hodin) _ -

_ _ __ _ ł 490.50 _ 2.5 .3 '32530
Práce'fh'øđšn)

' ' M " ' ' " '- '
1 490m a 5 960m “

- r hššš mhıv Fax-593640 “.- _ _. '
5 354.00 '1 Ssałréš '

_Tęrrnøšıaızassy saaasse' Ĺ _
'

_ 5 254.a0__ - '
1

'
5 zszwa

""cáw' euafđmihgıpmž 3793419 ' ' '
1055.00 _ :r 1055.00"

_ ; Riı'jfg Vacuum Cha mbar PN: 333360 _ _ 63 618.08. 1 63 518.90
_. .__-.393_4489 _MLA' ıSD Fixed Angie Rømm semh'ıy, ršta'nš m

'
122' 355.00'

'
1" 1:22' '365130'

Mútół'e'a; 393553 . .- . .
U

_` 290 nasem“ ' . 1 .290 aaa'ao- ľ' cELKEM bez DPH _ '_ __
' '

_
'

aaa-890.08

Uvedené eenyjseu bez DPH.

Cenová 'nabidka je platná až; 31.12.2818.

Sídla Spüłeăneeti: - '
_. ` Kerespendene íadresar

Beeranan Ceuiier Ereekman Ceałter Tel.: +420 WZ 01 :Pöâ-Ceeiá republika a r. e. - Cesi-zá repebiikna a r. e. Fax: +426 2722 D1? 335
Radieva1 -` Murrrıaadä 14%“ - E-mail: aerviaez®eeeienan eem
102 2? Praha 10 _ 190 05 Praha 10 - Vršeuiee Wmeekmaeez
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