
Předávací nrotokol

Předávající: INMED-IN, s,r,o,
V křovinóch ]6
147 00 Praha 4
IČo: 25689568

Přebírající.. FN v olomouci
OCHRIP

I.P.Pavlova 6
775 20 Olomouc

tČo: ooogaagz

Předmětem předávacího protokolu je: Hb 20l+ ana|yzer glL 'č. 0627013512
výrobce HemoCue AB, Švédsko věetně odpovídajícího adaptéru.

S přístrojem byl předán Manuál v ěeském jazyce, certifikáty, záruční list a zápis o instruktáŽi.

obsluhující personál byl seznámen s možnými riziky MUDr. Janou Kubcovou v bÍeznu2007.

Zárukana příshoj je 24 měsíců od data prodeje.

Servis provádí firma MEDIKO SERVIS s.r.o', B|atovská |l|362,l00 00 Praha l0, p. Šoulaý
tel.274 778 792, tel./fax 274 776 087, mobil 603 410 ll7

V případě jakékoliv záuady během provozu je nutno kontaktovat firmu INMED-IN. Tato společnost
po dobu revize přístroje servisním technikem poskytne niáhradní fotometr. Firma HemoCue (a tímto i
distribuční firma INMED-IN, s.r.o.) nenesou zodpovědnost za zásahy do přístroje jinou než jimi
pověřenou osobou. Fotometr podléhá kontrolní revizi servisním technikem firmy INMED-IN lx
ročně.

V Praze dne 14.3.2007

Prodávající:

lInED . lll *to.
v Kibv|náfi 16
í4o@hehe4 | ,

R."/Earc 24'.í 4fi-m
'co 

2E60588,}É,. ,J ): 'n
p

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném
61401 dne24. srpna 1998.

Přebírající:

Městslcým soudem v Ptaze oddíl C. vložka



zÁnučxÍ lIsr

Hb 20l * ana|yzsr é.0627013512
výrobce HemoCue AB, Švédsko

Výrobce poskytuje na tento výrobek áruku 24 měsíců ode dne prodeje.

Výrobcem budou bezplatně odstraněny záxaý, které byly způsobeny vadným materiálem nebo
výrobou a budou reklamovány v uvedené lhůtě.

Podmínky zárulry:

l. Výrobek musí bý používárr běžným způsobem a k tomu účelu, pro kter1ý byl lyroben.
2. Při uplatnění záruky musí být předložen řádně vyplněný zánuční list \ďTobku.
3, Zámkamusí bý neprodleně uplatněna u obchodní organizace, kde byl výrobek zakoupen

Záru|gse nevztahuje:

a) nazáwady vzrriklé nesprávným a násilným používáním
b) na poškození přístroje vinou uživatele
c) na násilné mechanické poškození
d) použitíjiného adapteru

Při prodejije povinen pracovník obchodní organizace předvést vyrobek a potvrdit záruéni list datem
prodeje,razítkemorganizaceapodpisemaontaěittypvýrobku.

datum prodeje:
14.3.2007

kontroloval:
MUDÍ. Jana Kubcová

lilnnFa . !N Ě.ř.o.
\'(řovinách 16'i.ít 0G l.rah:. Á /' ,

Tel./i:ax: 2.?x 46í.89é r
lČo: estlgst&-lž 1 ú lW/o

r azítko prodej ní organizace :



DoDAcÍ LTsT čísloz 27 1 3 a
Dodavatel IČ 25689568 DIČ cz25689568

INMED-IN, s.r.o.
t11v Krovlnacn lb

140 00 Praha 4

0R Ms Praha oddíl C, vloŽka 61401
PeněŽni ústav Komerčni banka a.s.

Čisto účtu 273749650287 l0L00

Variabilni symbol 21L38
Konstantní symbol 0008
Specifický symbol

Datum vystavení 13.03.200.l

Částt<a =15067.50 Kě
Objednávka SZM-2007-00996

Příj emce
Eaku1tní nemocnice v Olonouci
szM

1.P. Pavlova 6

115 20 Olomouc

Odběratel IČ 00098892
Eaku1tní nemocnice
SZM

DIČ cZ00098892
v Olomouci

I.P. Pavlova 6
'l'15 20 Olomouc

PoIoŽka MnoŽství Jedn.

262L6 Hb 201+ analyzer glL 0621013512 1.00 ks
26258 Hb 201 kyvety 4x50 7020897 6.00 ba1

Potvrzenou kopii dodacího listu, prosín, vraťte dodavateli faxem na číslo 244 461 898
nebo jej zašlete na adresu kanceláře: .Jeremenkova 88, Praha 4, 1-40 00

Vyhotovila: Chládková Petra

V případě nedodržení terminu sp1atnosti této faktury Vám budeme pod1e par. 369 odst I o.z.
účtovat úrok z prodlení ve výši 0.058 z dLužné částky za den.

tffi#*H:'} S.ř.o.
\í 16
r.4t .4

461 898

Razitko a podpis



FAKTURA - DANOVY DOKLAD číslo: 2.7 13a
Dodavatel IČ 25689568 DTČ CZ25689568

INMED-IN, s.r.o.

v Krovlnacn lb
140 00 Praha 4

0R MS Praha oddi]- C' v]oŽka 61401
PeněŽni ústav Komerčni banka a.s.

Čislo účtu 273149650287 lo1oo

Variabilní symbo1 27L38
Konstantni symbol 0008
Specifický symbo1

Částka =1506?.50 Kč

Obiednávka SZM-2007-00996

Prt famaa

Faku]tní nemocnice v O]omouci
SZM

]. . ť. ťavlova b
'115 20 Olomouc

Odběrate1 IČ 0009BB92
Fakultni nemocnice
SZM

D]Č CZ00098892
Olomouci

I.P. Pavlova 6
'115 20 Olomouc

Korespondenční adresa
ileremenkova 88
140 00 Praha 4

P]atebni podmínky
I'\an cnl :l-nnc]- i
7nůcnh rihr:rlrr

14 dni

Převodnim
27 .03.2007
nří lr: zam

13.03 .2001-
13.03 .200't

Datum vystavení dokladu
Datum uskutečnění zdanite]ného p]nění

Po]oŽka (ceny v Kč bez daně) Jedn.Cena MnoŽstvi Ce]k.Cena DPH

Hb 201+ analyzer q/L 06210I35I2
Hb 201 kyvety 4x50 7020897

UCA NE1LL

100.00
2375.00

1

o

00 ks
00 bal-

100.00 5?
14250.00 58

1 /?qn nn Kř
rDOKLA}-bez daně-daň-s dani

| 143s0.00 717.50 1s067.50 58

*KřK rihraclě 1 EnÁ? En

Potvrzenou kopii dodaciho listu, prosím, vraťte dodavate]i faxem na číslo 244 461 898
nebo jej zaš]ete na adresu kance]-áře: Jeremenkova 88, Praha 4, 140 00

Vyhotovi1a: Chládková Petra

V případě nedodrŽení termínu splatnosti této faktury Vám budeme podle par. 369 odst I o.z.
účtovat .Úrok z prodleni ve výší 0.05ts z dluŽné částky za den.

I
tii\*;!'i;:;ť*i /Í BB$ s.ť.o.
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Razítko a podpis


