
0 -  Krajská zdravotní
nemocnice Usteckého kraje

Objednávka 3600099164

Datum objednávky 22.10.2025 GE HealthCare Česká republika,s.r.ovyhotovuje: NEE Kačírkova 982/4
oddělení: Zdravotnická tech. 158  00  Praha 5 ,  Jinonice
Te le fon :
Mob i l :

Ad resa  odbě r a te l e  ( f ak tu račn í ) :

Kra j ská  zd ravo tn í ,  a . s .
Soc iá l n í  péče 3316/12A Vaše  č í s l o  dodavate le  u nás
401 13 Ús t í  nad Labem 1002062
Adresa p ř í j emce ,  f ak tu r y ,  zbož í / s l užby :  Termín dodávky:  28 .11 .2025
Kra j ská  zd ravo tn í ,  a . s .
Nemocnice Chomutov,  o . z .
Kochova  1185
430 12 Chomutov

Fakturujte se splatností 30 dnů! Měna CZK

Po l .  Ma te r i á l  Označen í
Ob j .množs t v í  Jednotka  Cena za  j edno tku  Hodno ta

00010 BTK
1 Jedn .výkon  92 .623 ,08  92 .623 ,08

Žádáme o provedení  PM "B "  + BTK, d l e  Vaš í  cenové nabídky č .o-00663333 :

l i s t opad  2025 - onm d iag

SPECT/CT  OPTIMA 640  NM/CT  v .č . 25140

Ce lk .hodn .  s DPH CZK „ 92 .623 ,10

Normocn i ce  Chomu tov ,  oz,
Krojské zdravotní, a.s /

Vys tav i l : . .
Z důvodu reg i s t r ace  k DPH j e  od ,1 .9 .2007  nu tné  na  dodavatelských fak tu rách  a vys tavených ob jednávkách uvádě t
j a k  ad resu  s íd l a  spo lečnos t i ,  t ak  ad resu  m ís ta  p rovozovny  ( f ak tu račn í  a dodac í  ad resa ) .  Na dodacích
l is tech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše č ís lo  objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez č ís la objednávky budou považovány za  neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se  zněním zákona č .  235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota p ředmě tu p řesahu je  50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka úč innost i  nejdř íve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. P lněn í  předmě tu ob jednávky p řed  j e j í
úč i nnos t í  se  považu je  za  p l něn í  pod le  t é to  ob jednávky .
Ičo :  25488627  DIČ :  CZ25488627 Bankovn íspo jen í :  ČSOB, a . s . ,  N—0
Spo lečnos t  zapsaná  v obchodním re j s t ř í ku  vedeném Kra j ským soudem v Ús t í  nad  Labem, odd í l  B ,  v l ožka  1550 .



G GE Heal thCare slo případu: 16198162

GE HealthCare Česká republika s.r.o.
Telefon:

Adresa: Kačírkova 982/4 , Praha 5 ,  158 00 Kontaktní osoba:
IC: 639 91  306 Zákaznícke stredisko: 252
DIČ: CZ63991306

Nabídka na poskytování servisních služeb na vyžádání

Nabídka č .  A-00663333
Datum: 16/10/25 (platný 30 dní)

Popis nabídky: GEHC bude Zákazníkovi poskytovat k níže uvedeným zařízením servisní služby na
vyžádání a Zákazník se zavazuje za tyto služby zaplatit GEHC sjednanou cenu. Seznam zařízení
pokrytých touto nabídkou a stanovení ceny za poskytování servisních služeb:

Produk t  Zákazník/Stránka Fakturační adresa
Zařízení: Jméno zákazníka: Zákazník:
O640 CT GANTRY FINAL MD NEMOCNICE CHOMUTOV, 0o.Z. KRAJSKA ZDRAVOTNÍ A.S.
ASSY

Adresa: Adresa:
Sériové číslo: KOCHOVA 1185 SOCIALNÍ PECE 3316/12A
25140

430 12 CHOMUTOV 401 13 USTI NAD LABEM
Czechia Czechia

číslo objednávky:
Kontaktní osoba:

Č. náhr. dílu Popis Množ. Cena/jedn. Částka DPH Celková cena

76,548.00 21.00 % 16,075.08 92,623.08

CELKEM bez DPH: 76,548.00
CELKEM včetně DPH: 92,623.08

Platnost nabídky: Přijetí nabídky s dodatkem nebo odchylkou je vyloučeno.

Potvrzení přijetí této nabídky Ize učinit jejím písemným potvrzením s uvedením čísla nabídky na doručovací adresu GEHC nebo na
emailovou adresu uvedenou v záhlaví této nabídky.

Na tuto nabídku se v plném rozsahu vztahují Obchodní podmínky poskytování servisních služeb na vyžádání a níže uvedené smluvní
podmínky, které v případě přijetí této nabídky Zákazníkem budou tvořit obsah smlouvy:

A
GEHC bude Zákazníkovi poskytovat služby na výše popsaných zařízeních za podmínek uvedených v této nabídce a v Obchodních
podmínkách poskytování servisních služeb na vyžádání.

l.
Zvláštní smluvní podmínky

1. Standardní pracovní doba GEHC je od 8:00 do 17:00 hodin. Při překročení této doby bude fakturován příplatek za práci přesčas.

2. Počet hodin práce se může lišit v závislosti na průběhu opravy. Fakturován bude celkový počet odpracovaných hodin uvedený na
servisní zprávě potvrzené Zákazníkem. Účtována bude každá započatá hodina.

GE HeglthCare Česká republika s.r.o.
IČ: 639 91 306
DIČ: CZ63991306



G GE HealthCare Číslo případu: 16198162

GE HealthCare Česká republika s.r.o.
Telefon:

Adresa: Kačírkova 982/4 , Praha 5, 158  00 Kontaktní osoba:
IČ:639 91 306
DIČ: CZ63991306

Zákaznícke stredisko: 252

3. Použitý náhradní díl zůstává majetkem GEHC až do úplného zaplacení Zákazníkem. Původní náhradní díl, který byl novým dílem
nahrazen, se Zákazník zavazuje bezúplatně přenechat GEHC k okamžiku dokončení opravy.

4. Záruční doba na dodané náhradní díly a provedenou práci jsou 3 měsíce.

5. Celková cena bude uhrazena na základě faktury vystavené GEHC s datem splatnosti 30 dnů.

6. V případě překročení data splatnosti je GEHC oprávněna fakturovat úrok z prodlení ve výši 0.1% dlužné částky za každý den
prodlení. Takto vzniklou pohledávku je GEHC oprávněna postoupit následnému věřiteli bez souhlasu Zákazníka.

7. Platba bude provedena převodním příkazem na číslo účtu: NEENENENEEEEEEEEEH

8. Objednatel má povinnost v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb. povinnost zajistit uveřejnění této smlouvy v registru smluv.

9. Vzniklý smluvní vztah se řídí právním řádem České republiky a nabývá účinnosti dnem, kdy je doručeno přijetí nabídky GEHC.
Tyto Zvláštní smluvní podmínky mají v případě rozporu aplikační přednost před Obchodními podmínkami poskytování servisních
služeb na vyžádání. Přijetím nabídky Zákazník prohlašuje, že se plně seznámil s Obchodními podmínkami poskytování servisních
služeb na vyžádání, stejně jako s těmito Zvláštními smluvními podmínkami a že zcela chápe jejich obsah a zcela souhlasí a přijímá
uvedeně podmínky.

Přílohy:

- Obchodní podmínky poskytování servisních služeb na vyžádání

GE HealthCare Ceská republika s.r.o.
i.S.

GE HeolthCare Česká republika s.r.o,
IČ: 639 91 306




