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Odbëratel

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581

500 05 Hradec Králové

Czech Republic

ílrâger

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581

500 05 Hradec Králové

Czech Republic

DIČ 0280179908
IČ 00179908

Příjemce

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581

500 05 Hradec Králové

Czech Republic

Číslo odběratele 21245

Vaše objednávka Číslo OZT1191100961IKO

Číslo objednávky

Způsob dodávky

Prodejce

Telefonní Číslo

e-mail

POMTP190291

Eliška Javůrkova

605 251 130

eliska.javurkova@draeger.com

Datum vystavení 11. 2. 2019

Datum UZP 11. 2. 2019

Variabilní symbol 1950267

Datum splatnosti

Platební podmínka

Způsob platby

28. 3. 2019

45 dni

Bankovní převod

Konstantní symbol

. - - - _ Jednotková -- Sleva DPH _ - .Částka .na

Číslo Popis Množství MJ cena bez DPH _% % _ řádku bez DPH

4329822 TEMP. PROBE SKIN 1,5 M 5 KS
'

7 908,00 21 39 540,00

4329889 TEMPERATURFUELER 2 KS 6 804,00 21 13 808.90

Částka eeıkem cZK 53 148,00

666_66166616211 _ _ 11 1616-6
čáetke včetně DPH eeıkenı cZK 64 309.08

Rekapitulace základ DPH Částka DPH
oPı-l DPH % cZK cZK

CZ 2.1 . 21 . 66116166 11 161.136
celkem 53 148.00 11 161,08

Dodací list číslo: DLMTP190266 (POMTP190291)

Vystavil: Eliška Javürkova
Telefonní Číslo: 605 251 130

Převzal:

email: eliskajavurkova@draeger.com

Dodavatel

Dräger Medical s.r.o. DM CZK Komerční banka

obchodni 124 Číeıe benkevnlhe účtu 43-593819923719198

251 01 Ceetllee lBAN 028181980889435938198237

DIČ 0228198789 svvıFT Kód KOMBCZPPXXX

IČ 28789788

"
._ _'-"i:f.'1. „-iç,ll`› '

Provozovna

Dräger Medical s.r.o.

Obchodní 124
251 o1 Čestlice
Czech Republic

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze pod sp. zn C 88291



Nabídka NABMTP190017

Nabídka NABMTP190017
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Odbêratel

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sokolská 581

500 05 Hradec Králová

Czech Republic

DIC 0200179906
IČ . 00179906

Číslo odběratele 21245
Vaše poptávkaiobj.

Nabídka platná do

Způsob dodávky

Prodejce Eliška Javůrková

Telefonní Číslo 605 251 130

e-maíl elíska.javurkova@draeger.com

Způsob platby Bankovní převod Datum vystavení 5. 2. 2019

Platební podmínka 45 dní

._ Jednotková Sleva DPH Částka na
Císlo Popis Množství MJ cena bez DPH % % řádku bez DPH

TEMP. PROBE SKIN 1,5 M 5 KS 7 908,00 21 39 540,00
TEMPERATURFUELER 2 KS 6 804,00 21 13 608,00
ERWACHSA ,5M

_částkać ıh m czk 5314800
DPH celkem CZK 11 161,08.
Častkavčemě. DPI-'celkem CZK 6430938

Vystavil: Eliška Javůrková
Telefonní cislo: 605 251 130
e-mail: etlska.javurkova@draeger.com

Dodavatel

Dráger i'viedical s.r.o.
Obchodní 124
251 01 Gestiice
QIC 0226?00?60
lC 26?00?80

orvı czk komerční hanka `
Cislo bankovního účtu 43-503810023Wü100
IBAN 026101000000435038100237
SWłFT Kod KOMBCZPPXXX

Provozovna

Dráger Medical s.r.o.
Obchodní 124
251 01 Ces ice
Czech Republic

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze pod sp. zn C 88291



'Objednávka vydaná Číslo

Odbèratel : Dodavatel :

Fakultní nemocnice Hradec Králově Dräger Medica; 5_|-_0__ sel-vis

Sokolská 581 Obchodní 124

500 05 Hradec Kráıøvê - Nový Hradec Králová 251 01 Čestlice

IČ: 00179906 DIČ: 0200179900 'ČI .

Bankovní spojení:
' Česká národní banka

Telefon: 272 770
3.24

Číslo účtu: 2483951110710 FaXI 272 759 242

Plátce DPH: Ano E-rnail: servis-draeger@draeger.com,
marek.svejda@draeger.com

Předpokládàm dodání do: Datum vystaveni : 4.2.2019

Datum odeslání : 4.2.2019

Objednáváme u Vás : Datum Splnění :

č.ř. název položky množství m]

1. Nákup SM pro Monitor transportní. typ: DELTA. v.č. O

601301 05088. i.Č. 4009428

1) 5 ks - Čidlo na měření tepioty (pod paží) k monitoru Dräger Delta. 1.5 m. katč.: 4329822

2) 2 ks -› teplotní Čidlo (jícnověírektální) k monitoru Dráger Delta, kat. Č.: 43 29 889

Dodací podminky:

Zboží zasílejte na Odbor zdravotnická techniky. paní Jiřina Kovandová.

Dodavatel je povinen:

a) na fakturu uvěst prohlášení dodavatele o tom. že ke dní vystaveni faktury není (je) veden v registru nespolehlivj'rch plátců daně a přidaná hodnoty a bankovní účet

uvedeny na faktuře je účtem. který je plátcem daně dle § 1GB z. č. 23512Eiů4 Sb. zveřejněn.

b] pč osobním předání Zboží si nechat potvrdit dodací list- n'ıusí obsahovat čitelné jmeno a osobní číslo přebírajicího Zaměstnance. jeho podpis a razítko.

c) fakturu spolu s potvrzenjím dodacím listen-I dodat na odbor zdravotnické techniky.

d) pñ plnění v hodnotě 50.000 Kč bez DPH a vyšším doložit cenovou nabidku. která musi byt před real izaci odběratelen'ı odsouhtasena. Zároveň dodavatel souhlasí se

Zveřejněním všech dokumentů dle platných právních předpisů.

P nesplnění těchto podmínek bude faktura vrácena l!!
Doba slatnosti faktury je 30 dnů ode dne vystavení faktury.


