
Objednávka vydána' číslo OZTl191'070121Vi

Odběratel : Dodavatel :I
Fakultní nemocnice Hradec Králově AURA Medica; 5_r_0_

Sokolská 581 K Verneráku 4

500 05 Hradec Králově - Nový Hradec Králově 148 00 praha 4

I

IČO: 00179906 DIČ: 8200179906 '001 '55412559
Bankovní Spojení: Česká národní banka Telefon:

(31516 účtu: _ 2463951110710 -FHXI 244 910 169
Plátce DPH: Ano _ E-mail: servis@auramedícal.oz,

- info@auramedica|.cz

Předpokládám dodání dĲ: Datum vystaveni : 8.10.2019

Datum odeslání : Ga 'ul 251g
Objednáváme u Vás : Datum Splnění :

č.ř. název položky množství mj

1 Urgentní oprava - Přístroj RTG mobilní s C ramenem, 1
typ: VISiON'R, vč. 10050, LČ. 4002005

Smluvní Servis.
Závada - přístroj hlásí chyby E1224 CAN module missing 9, E 1702 kA table not finished, E 1?11 No communication PPC-
generator a je nefunkční. Na operačních sálech na ortopedii v tuto chvili nemaji žádnýl přístroj.

Fiožadovanł termin sılněni ob'ednávk : 8.10.2019-sıěchá!

'Dodacipodmínky _ _._. _ ____ _
Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvěst prohlášení dodavatele o tom, že ke dni vystaveni takttirj,Í není Lie) veden v registru nespolehiivých plátcı daně z přidaně hodnoty a bankovní ıčet
uvedenył na faktuře je účtem, kterýr je plátcem daně dle § 109 z. č. 235412004 Sb. zveřejněn,
b) veskere případně vícepráce nebo navýšení sjednaně ceny nechat vždy předem odsouhlasit,
c) fakturu označit číslem teto objednávkvl Montážní (dodací) list musí dále obsahovat

nakladově
středisko, vvrobní a inventární

_číslo
přístroje, čítelnějmeno

pracovníkakliniky, který zbožı nebo službu převzal jeho osobní číslo, podpis a razítko,
d) oprava musí být provedena v souladu se zákonem č. 26812014 Sb., dodavatel doloží kopii oprávněni o školení osob u vyrobce nebo autorizované osoby' dle § 64, § 65, §
'55,
e) při plnění v hodnotě 5001210 Kč bez DPH a vyšším dolozıt cenovou nabídku,

která
musí bvt před real izací odběratelern

odsouhlasena. ZároveĊ dodavatel souhlasí se
zveřejněním všech

dokumentı
dle platných právních předpisı.

Při nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena lli
Doba splatnosti faktury je 30 dnı ode dne vystaveni faktury.

Přijetirn objednávky a zahájením prací dodavatel souhlasí s podmínkami těto objednávky.



FAKTURA - DAĉOVÝ DOKLAD _. 910001904
Označení dokladu FV-2019fl10-001804

Listč. 1

Dodavatel

AURA Medical S.r.o.

K Vernera'ku 1193/4

14800 PrahaflKunratioe

Korespondenční adresa:
L'ibušská 81191, 142 00 Praha 4

IČO : 85412559 DIČ : 0265412559
Bankovní Spojení
577585883í0300 _
IBAN 0223030000000005ľ7585883
Spisová značka C 44675, Městský. soud v Praze

variabilní symhnı 910001904
Konst. symbol
Obchodní případ : SRAM-3424

Název zařízení Ziehm Vision R, Inv. Číslo: 4002005

0dběrałel

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská tř.581
50005 Hradec Kralove
CZECH REPUBLIC

IČO; : 00179909 DłČ; z 020017'9909

Příjemce

Zpısob úhrady Převodem

Datum vytvoření 19.12.2019
Datum zd. plnění 19.12.2019
Datum splatnosti 2,2.2020

Výrobní číslo 10050 Vystavil : Horáček Dominik

Kód zboží Název zboží VZP Množstv MJ Cena za Cena celkem Sazba DPH
jednotku po slevě DPH 243

Číslo übiednávky Položky die dodacího listu č.: [JL-2019410111511

911933 Kompletní centrální kabel - 10% sleva 1,00 ks 230 400,00 230 400,00 21 48 384,00

230 400,00 49 394,00

Rekap'tu'ace DPH sflzhfl DPH 91. zákaz-i dana DPH-

21 230 400,00 49 394,00
'

02K --

oeıkem
"

290 400,00 49 994,00

Cena celkem s DPH 278 784 00 CZK

Při nedodržení termínu splatnosti Vám bude z neuhrazené částky účtován za

Objednávka č. OZTH Qřü'iľm ZN!

Vraťte, prosím, jednu potvrzenou kopii zpet na naši adresu. Děkuji.

Stanovene výrobky jsou označeny CE a splĊují odpovídající směrnice EU a na

Razítko a podpis odběratele

Tento dokiad byl' Míštén informačním systémem Qt 95.21, Mvıvvoi. oz


