Z Krajska zdravotni ...

Objednavka 2600098253

Datum objednavky 03.12.2018 Siemens Healthcare, s.r.o.
Vyhotovuje: [N Budéjovicka 779/3b
Oddéleni: 2dravotnicki tech. 140 00 Praha 54
Telefon: NN

fax:

Mail: alena.olahoval@kzer.eu

Adresa odbératele (fakturaéni) :
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

S VasSe ¢islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem

1012807
Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodavky: 30.12.2018
Krajskd zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni pé&e 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
Dodédvka pro RADIO. KLIN.
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Material Oznacdeni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 Oprava pfistroje
1 Kus 119,833,566 119.833,56

Objednavame u vés vymé&nu nefunkéniho monitoru HP P221 u RTG SKIASKOPIE
DIGITALNI LUMINOS DRF MAX na Radiologické klinice Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem.

Kontaktni osoba:

Vyrobni &islo: 5130
Inventarni &.: 210002943

Upravena objednivka ze dne 3.12.2018 dle schvalené nabidky ¢&. 10081205 ze dne
10.12.2018

, 119.833, 60

04
Schvalil:, ..jzgf; e
Z divodu registrace k DPH

...... Ak s s w

je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkiach uvadét
jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez éisla objednavky budou povaZovany za neuplné a vriceny dodavateli. V Pfipadé dafiového dokladu musi acet
uvedeny na faktufe spliovat podminku dalkového Pfistupu, v souladu se znénim zikona &. 235/2004 Sb. o DPH.
UZet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmé&tu pIesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka G&innosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednavky pFed jeji
U¢innosti se povaiuje za plnéni podle této objednéavky.

IC0: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: €SOB, a.s., &.4. I

Spole€nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.




Nabidka

SIEMENS..;..
Healthineers ‘:*

Nabidka ¢&.: Datum;

P 10081205 10.12.2018
Cislo zakaznika:

P 1002221
Skupina prodeje;

Zpracovatel / Qddélani- Krajska zdravotni, a.s.
Sociélni'péc‘.e 3316/12A
401 13 Usti nad Labem

Vase poptavka:
260098253
z

Platnost do: 20.12.2018

Cislo zakazky: 4505116471
Nazev zafizeni: Luminos dRF Max
Cislo zafizeni: 1030198806
Sériové &islo: 5130

Pol. Mnoistvifjednotka Oznacen| doddvky / plnéni MJ Jednotkova cena Celkova cena Ména
000010 1KS 08683984 /MONITOR FARBE "REP"
Cena 1KS 99.036,00 99.036,00 CzK
MONITOR FARBE 19" DSC1905-DC =D=
AL: olggsua
ECCN: N
Statistické &islo zbozi EU: 85285210
Zemé plvodu: DE
Dodaci Ihiita: 11.12.2018
Netto 99.036,00
Vystupni DPH 21,000% 2 99.036,00 20.797,56
Celkem s DPH: 119.833,56 CzZK

Podminky dodani (INCOTERM S) DAP nemocnice

Platebni podminky:
Do 30 dni od data faktury

Dodavatel neni povinen plnit tuto smlouvu, pokud takovémuto plnéni brani jakeékoli prekazky vyplyvajici z
narodnich nebo mezinarodnich pfedpisti z oblasti prava mezinarodniho obchodu, a nebo na zaklade embarg &i
jinych sankei.

Toto zboZi podiéha kontrole viadou USA (pokud je oznacené jako “ECCN* nestejné “N°) a mize byt vyvezeno

pouze do zemé kone&ného ur&eni Pro uziti zde uvedenym kone&nym piijemcem zbozi nebo koneCnym uZivatelem /
uZivateli. Zbozi nesmi byt dale prodano, pfemisténo, nebo jakkoliv jinak pouZito v jiné zemi nebo osobou

Pfi dotazech prosim uvadéjte oznacena pole B

Siemens Healthca re, s.r.o. €: 04179960 UniCredit Bank Czech Republic and Sovakia, a.5., Praha 4. Michle, Zeletavskd 1525/1,SWIFT: BACXCZPP
Budé&jovicka 779/3b, DIC: 204179960 IBAN CZ07 2700 0000 0021 1169 6847 , &.0.: 2111696847/2700 C2K
140 00 Praha Obchodni rejstlik: Méstsky soud IBAN €Z71 2700 0000 0021 1186 5057 , &.6.: 21118685057/2700 EUR

v Praze oddil C, viokka 243166

Ceska republika

Dotazy? Pfipominky? Zakaznick4 linka Siemens 800 888 910 ia vaAm nin& b Aienaain:




SIE.MENS..:.. ’
Healthineers '-° Nabidka

Pfijemce: Nabidka &.: Datum:

Krajska zdravotni, a.s. 10081205 10.12.2018

jinou, neZ autorizovanym koneénym pfijemcem zbozi nebo koneénym uzivatelem / uzivateli, a to jak v

plavodni formé, tak i po zabudovani do jiné polozky, aniz by nejprve bylo schvaleno viadou USA nebo
povoleno podle americkych zakont a piedpis.

Zbozi oznagené jako “AL" nestejné “N* podiéha evropskym / narodnim vyvoznim povolenim. ZboZi oznagené
jako ,EKN“ nestejné ,N* podléha narodnim vyvoznim povolenim pfi vyvozu.

Pro zobzZi bez oznageni nebo s oznadenim “AL:N“ / .EKN:N“ / “ECCN:N*, nebo s oznagenim "AL:9X9999" /
»EKN:9X9999" / "ECCN:9X9999" miize byt vyZadovano povoleni od Grednich organd v zavislosti na kone&ném
uZiti nebo kone&ném misté uréeni.

3. Cenova nabidka vystavena na nahradni dily (dale jen ND) potfebné
k odstranéni poruchy zafizent, resp. jine dily, potfebné napf. pro
provadéni BTK nezahrnuje cenu servisniho technika za praci, cestovni
naklady, resp. jiné souvisejici naklady, pokud neni uvedeno jinak.
4. V pripadé vystaveni nabidky na praci servisniho technika se jedna o cenu pfedbéznou. Fakturovany budou
skutecné provedené prace, a to na zaklada oboustranné podepsaného servisniho reportu. V pfipadé uzavieni
samostatné servisni smlouvy budou tyto prace fakturovany na zakladé této sm louvy.
5. V ostatnich pfipadech je nabidka vystavena pfimo na konkrétni specifikovanou zakazku.
6. V pfipadg, Ze nabidka na nahradni dily je oznagena jako predbé&zna, budou fakturovany jen skuteéné
spotrebované nahradni dily.
7. Uvedena cena ND je v&etns pfepravného a poji§téni ND po dobu piepravy.,

- Cena ND je platna pouze v pripadé vraceni nahrazovaného ND (dodavka ND v rezimu REP = Return Part, dil
se vraci dodavateli). VV opa&ném
pripadé bude cena navy$ena na zakladé samostatné nabidky a
objednatel/kupujici je povinnen tuto cenu uhradit,
9. Cena uvedena v nabidce plati Po dobu platnosti nabidky.
10. V pfipadé, ze objednatel/kupujici nepotvrdi nabidku v dobé jeji platnosti, povaZuje se automaticky za
neplatnou v piném rozsahu.
11. Smiouva je uzaviena okamzikem, kdy dojde ze strany zhotovitele/prodavajiciho k pfijeti
objednatelem/kupujicim potvrzené a podepsané nabidky v nezménéné podobé ¢&i uzavienim jiného dvoustranného
pisemného ujednani.
12. Potvrzenim této nabidky se tato stava zavaznou objednavkou objednatele/kupujiciho.
13. Podepsana nabidka miize byt pfedbézné zaslana emailem na adresu medicinskyservis.cz@siemens.com s tim,
Ze bude nasledné nahrazena
originalem.
14. Termin dodéavky je nejpozdeéji do 4 tydni od prokazatelného dorugeni podepsané nabidky
zhotoviteli/prodavajicimu, neni-li uvedeno jinak.
15. Zaruka na ND je 6 mésici od data prevzeti. Na vysokovakuové prvky, CT detektory, RTG Flat Panel
detektory, US sondy, Ml detektory a jiné specialni komponenty, napf. hlavice pro litotrypsi mohou byt
zaruéni podminky odliéné a jsou dany internimi pfedpisy vyrobce.
16. Objednatel/kupujici nabude vlastnické pravo k pfedmétu dodavky teprve Upinym zaplacenim jeji ceny.
17. Pfipadné odchylky od tohoto ujednani musi byt pisemné a obéma smiuvnimi stranami potvrzené.
18. Nedilnou soudasti této nabidky jsou Dodaci obchodni podminky Siemens Healthcare, s.r.o., které jsou k
dispozici na adrese: http:/fwww.siemens.comihc—cz-dop
19. Objednatel/kupujici je povinen se s obsahem Dodacich obchodnich podminek Siemens Healthcare, s.r.o.
seznamit a svijj souhlas s jejich obsahem stvrdi potvrzenim této nabidky. Jakékoliv obchodni podminky
objednatele/kupujiciho nejsou souiasti obchodniho vztahu vznikiého na zakladé nebo v souvislosti s timto
smluvnim vztahem.

/

- Podpis (objednatel/kupujici)






