0= Krajska zdravotni
\J nemocnice Usteckého kraje

bj ednavka 2600176887

Dat um obj ednavky 08.10.2025 CGE Heal thCare Ceska republika,s.r.o
Vyhot ovuj e: Kaé&i rkova 982/ 4
ddél enf :  Zdravot ni cka tech. 158 00 Praha 5, Jinonice
Tel ef on: 477114251

Nobi | :

Mail:

Adresa odberatel e (fakturaeni):
Kraj ska zdravotni, a.s.

Soci al ni p,eée 3316/ 12A Vase cislo dodavatel e u nas
401 13 Usti nad Labem 1002062

Adresa prijente, faktury, zboZi/sluzby: Ternin dodavky: 30.11.2025
Kraj skd zdravotni, a.s.

Masar ykova nenocnice v Usti n.Lab., o.z.
Soci &l ni péce 3316/ 12A

401 13 Usti nad Labem

Dodavka pro omn

Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Mena CzZK
Pol . Mat eri al Oznaceni
Qoj . mozst vi Jednot ka Cena za jednotku Hodnot a
00010 peri od. BTK+prevence
1 Jedn. vykon 89.121, 34 89.121, 34

bj edndvane u Vas periodi cké BTK+prevence pristroje zdravotni cké techniky-
OPTI MA SN25090.

Na term nu provedeni BTK+prevence se prosim dohodnéte s odpovédnyni osobani,
uvedenym v seznanmu, ktery je soucasti objednavky. Dohoda terminu je nutnd.
Soucésti fakturace za provedené BTK/ validace budou vyhot ovené pzislusné

prot okoly, urcené k archivaci, které nusi byt pzilohou faktury. D&l e pozadujene
provést strucné zapi sy do Provoznich denikt pzistroj t.

Wedené cena vychazi z CN 16117838. V pripadeé, ze by fakturovanad castka mel a
tuto cenu vyznamé prekrocit, pozadujene predem Vasi cenovou kal kul aci
Akceptaci této objednavky potvrzujete, Zze disponujete veskerym osvédcenim a
opravné&ni m, pot zebnym pro vykon objednanych ¢innosti v soul adu s dot cenym
pravni m predpi sy, zejména se zdkonem &. 375/2022 Sh., o zdravotnickych

prost redci ch a diagnostickych zdravotni ckych prost fedcich in vitro, ve zné&ni
pozdgj si ch predpi st.

Cel k. hodn. s DPH CzK , 89.121, 30

Vyst avi

Z dtvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatel skych fakturach a vystavenych obj ednavkach uvads&t

jak adresu sidla spolecnosti, tak adresu mista provozovny (fakturacni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadé&jte nase é&islo objednavky a koncového odbératel e. Faktury

bez &isla objednavky budou povazovany za neupl né a vraceny dodavateli. V p#ipadé darového dokl adu nusi ug&et

uvedeny na faktufe spl dovat podninku dal kového p#istupu, v soul adu se znénim zakona & 235/2004 Sb. o DPH.

Uget nusi byt zvegzej n&ny.

Pokud hodnota predmstu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka Gé&i nnosti nej diive dnem uvezej néni v

Regi stru smuv. Bez pisemmé akceptace neni objednavka uzaviena. Pl néni predmstu obj ednavky pred jeji

G¢innosti se povazuje za plné&ni podle této objednavky.

| O 25488627 DI ¢: CZ25488627 Bankovni spoj eni: ¢soB, a.s., & U. | EGKGcTczNENIN5H

Spol ecnost zapsana v obchodni mrej st #f ku vedeném Kr aj skym soudem v Usti nad Labem oddil B, vlozka 1550.
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. GE HealthCare Cislo pipadu: 16117838

GE HealthCare Ceska republika s.r.o.

Telefon: +420601158190

Adresa: Ka¢irkova 982/4 , Praha 5, 158 00 Kontaktni osoba: | NN
IC: 63991 306 Zakaznicke stredisko: 252

DIC: CZ63991306

E-mail: servis.gehc@gehealthcare.com
Bankovni spojeni: ING. Bank n.w.
Cislo ti¢tu: 1000553304 /3500

Nabidka na poskytovani servisnich sluZeb na vyzadani

Nabidka €. Q-00657791
Datum: 03/10/25 (platny 30 dni)
Popis nabidky: GEHC bude Zakaznikovi poskytovat k niZe uvedenym zatizenim servisni sluzby na vyzadani
a Zakaznik se zavazuje za tyto sluzby zaplatit GEHC sjednanou cenu. Seznam zatizeni pokrytych touto
nabidkou a stanoveni ceny za poskytovani servisnich sluzeb:

Produkt Zakaznik/Stranka Fakturacni adresa

Zafizeni: Jméno zikaznika: Zakaznik:

0640 CT GANTRY FINAL MD ASSY MASARYKOVA NEMOCNICE V USTI NAD KRAJSKA ZDRAVOTNI A.S.
LABEM

Sériové ¢islo: Adresa:

25090 Adresa: SOCIALNI PECE 3316/12A

SOCIALNi PéCE 3316/12A
401 13 USTI NAD LABEM

401 13 UST{ NAD LABEM Czechia
Czechia ¢islo objednavky:
I
|
|
I
I
Cena/jedn. Castka DPH Celkova cena
PM B+BTK 1.00 73,654.00 21.00 % 15,467.34 89,121.34
CELKEM bez DPH: 73,654.00
CELKEM v¢etné DPH: 89,121.34

Platnost nabidky: Prijeti nabidky s dodatkem nebo odchylkou je vylouceno.

Potvrzeni prijeti této nabidky 1ze ucinit jejim pisemnym potvrzenim s uvedenim ¢isla nabidky na doruc¢ovaci adresu GEHC nebo na
emailovou adresu uvedenou v zahlavi této nabidky.

Na tuto nabidku se v plném rozsahu vztahuji Obchodni podminky poskytovani servisnich sluzeb na vyzadani a nize uvedené smluvni
podminKky, které v pripadé prijeti této nabidky Zakaznikem budou tvorit obsah smlouvy:

L
GEHC bude Zakaznikovi poskytovat sluzby na vysSe popsanych zarizenich za podminek uvedenych v této nabidce a v Obchodnich
podminkach poskytovani servisnich sluzeb na vyzadani.

1L
Zvlastni smluvni podminky

1. Standardni pracovni doba GEHC je od 8:00 do 17:00 hodin. Pti pirekroceni této doby bude fakturovan piiplatek za praci prescas.

2. Pocet hodin prace se muze liSit v zavislosti na pribéhu opravy. Fakturovan bude celkovy pocet odpracovanych hodin uvedeny na
servisni zpravé potvrzené Zakaznikem. U¢tovana bude kazda zapocata hodina.

GE HealthCare Ceské republika s.r.o.
IC: 639 91 306

DIC: CZ63991306

Bankovni spojeni: ING. Bank n.w.
Cislo G&tu: 1000553304/3500



. GE HealthCare Cislo ptipadu: 16117838

GE HealthCare Ceska republika s.r.o.

Telefon: +420601158190

Adresa: Kacirkova 982/4 , Praha 5, 158 00 Kontaktni osoba: || GG
IC: 63991 306 Zakaznicke stredisko: 252

DIC: CZ63991306

E-mail: servis.gehc@gehealthcare.com
Bankovni spojeni: ING. Bank n.w.
Cislo ti¢tu: 1000553304 /3500

3. Pouzity ndhradni dil zlstava majetkem GEHC aZ do tplného zaplaceni Zakaznikem. Plivodni nahradni dil, ktery byl novym dilem
nahrazen, se Zakaznik zavazuje bezuiplatné prenechat GEHC k okamziku dokonceni opravy.

4. Zarucni doba na dodané nahradni dily a provedenou praci jsou 3 mésice.
5. Celkova cena bude uhrazena na zakladé faktury vystavené GEHC s datem splatnosti 30 dnd.

6.V pripadé prekroceni data splatnosti je GEHC opravnéna fakturovat urok z prodleni ve vysi 0.1% dluzné castky za kazdy den prodleni.
Takto vzniklou pohledavku je GEHC opravnéna postoupit naslednému vériteli bez souhlasu Zakaznika.

7. Platba bude provedena prevodnim piikazem na ¢islo uctu: 1000553304/3500 vedeného u ING Bank N.V..
8. Objednatel ma povinnost v souladu se zakonem ¢. 340/2015 Sb. povinnost zajistit uverejnéni této smlouvy v registru smluv.

9. Vznikly smluvni vztah se ¥idi pravnim Fadem Ceské republiky a nabyva t¢innosti dnem, kdy je doru¢eno piijeti nabidky GEHC. Tyto
Zvlastni smluvni podminky maji v pfipadé rozporu aplikacni piednost pred Obchodnimi podminkami poskytovani servisnich sluzeb na
vyzadani. Prijetim nabidky Zakaznik prohlasuje, Ze se plné seznamil s Obchodnimi podminkami poskytovani servisnich sluzeb na
vyzadani, stejné jako s témito Zvlastnimi smluvnimi podminkami a Ze zcela chape jejich obsah a zcela souhlasi a prijima uvedené
podminky.

P¥ilohy:

- Obchodni podminky poskytovani servisnich sluzeb na vyzadani

GE HealthCare Ceska republika s.r.o.
IC: 63991 306

DIC: CZ63991306

Bankovni spojeni: ING. Bank n.w.
Cislo GEtu: 1000553304/



Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Priloha objednavky

GE Healthcare

Inv.¢.

Vyr.€.

Nazev

Umisténi

Kontakt

(=Y

210002918

PREVENCE 25090

Systém hybridni SPECT/CT OPTIMA NM/CT

640

NUKLEARNI MED. - 2511303001

210002918

BTK 25090

Systém hybridni SPECT/CT OPTIMA NM/CT

640

NUKLEARNI MED. - 2511303001
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