Zmluva o zabezpeceni servisu 01012006 NMNV
dodatok Cislo: 2
uzavretd medzi zmluvnymi stranami:

Maimnoenica s poliklintkouy
lové Mesio nad Vahom

evidenéng cisio zmluvy

Dod4vatel MEDIXRAY s.r.0. | " ,32%7/47
Hollého 23
921 01 Piestany
zastipend Salat Peter , konatel
ICO 34109 188
DRC 34109 188/648
&.q. 0280140218 /0900 SLSP Piestany

zapisand v Obchodnom registri Okresny siid Trnava
Oddiel :Sro. Vlozka ¢&islo 637/T

Qdberatel : Nemocnica s Poliklinikou N. Mésto n/V n.o.
Stefanikova 1
915 01 Nové Mesto n./ Vahom
zastlipena MUDr. Miroslav Sorf CSC.
ICO 361 193 69
ICDPH SK 2021702254
&0 2621724756/1100

1. Predmet plnenia
1. Doddévatel sa zavizuje odberatel'ovi poskytnit’ komplexny servis na RDG zariadenia
podla zoznamu ktory je neoddelitelnou si¢astou tejto zmluvy.
2. Predmetom plnenia tejto servisnej zmluvy st opravy zariadenia s ndstupom na
opravu do 24 hodin s jej odstranenim. V pripade potreby nakupu nahradnej &asti
do 10 dni od schvilenia nakupu poverenym pracovnikom . Ak nevznikne Ziadna
porucha budi vykonané v mesacnych intervaloch jednodenné servisné navitevy

II. Zameranie.
1. Profylakticky typ servisu spojeny s odstrafiovanim porach vzniknutych
na zariadeniach s nastupom na opravu do 24 hodin od nahldsenia poruchy.
Bez ohl’adu na mnoZstvo servisnych navitev.

ITI. Cena plnenia
1. Kapnou cenou sa rozumie, cena za poskytnutie sluzby.

IV. Platobné podmienky.
1. Odberatel’ zaplati mesagni platbu vo vyske
200,00,-Euro
240,00 — Euro s DPH 20%
Komplexny servis mesacne 12 krat v roku bez ohl’adu na mnoZstvo
servisnych navitev, dieltie elektrické revizie vykonavané §tvr'roéne 3 krat v roku.

2.V cene nie je zahrnuté: DPH 20% a diely potrebné k oprave zariadenia.
V pripade potreby nikupu ndihradnych dieloy bude informovany
povereny pracovnik technického oddelenia .

3. Odberatel’ zaplati platbu vo fakturovanej vyske na bankovy uéet dodavatelovi
vZzdy do 30 dni bankovym prevodom. V pripade omeskania platby odberatelom
viac ako o tri mesiace, bude d’al$i servis vykonavany aZ po uhradeni poslednej
faktiry.

V. Cas plnenia
1. Dodavatel’ sa zavdzuje vykonavat' sluzbu minimalne jeden krat za mesiac.
V pripade poruchy zariadenia maximalne do 24 hodin od nahlasenia poruchy na ¢&islo
telefonu : tel. / fax. 033 77 278 12
mobil. tel. 0905 718 974.



VI. Zavereéné ustanovenia
I. Dodavatel sa zaviizuje poskytovat odberatelovi servis v priebehu platnosti zmluvy.
. Vzijomné vztahy G€astnikov tejto zmluvy ako i vztahy znej vyplyvajuce . ktoré nie
sl upravené textom tejto zmluvy, sa riadia ustanoveniami Obchodného zdkonnika.
. Tito zmluvu je mozné menit alebo doplinat iba pisomnou formou .
4. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch exemplaroch, z ktorvch kazda zmluvna strana
prevzala jedno vyhotovenie.
. Obidve zmluvné strany vyhlasuji. Ze si tato zmluvu preéitali a 7e ju neuzavreli v tiesni
alebo za jednostranne nevyhodnych podmienok, ¢o potvrdzuju svojim  podpisom.
6. Zmluva nadobida platnost” diiom podpisu na dobu neuréita. Vypovedanie zmluvy bude
vykonané pisomnou formou jednou zo zmluvnych stran.
Ceny sit bez DPH |, v cene nie su zahrnuté nihradné diely. V pripade potreby ndkupu
ndahradnych dielov _bude informovany povereny pracovnik technického oddelenia .
Cestovné niklady neultujeme.
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“Za dodavatela:” Za odberatela :
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MEDIXRAY s.ro. %’ )

Hollého 23

92101 PIESTANY RsP Nove bhest

tel./fax: 033/ 7727812 Stetanik

ICDPH: SK2020388634 315 31 *i\ vé c;u'"
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NsP Nové Mesto n/Vahom n.o.

Por.c¢islo

Chirurgia Poliklinika

RTG Poliklinika

QO ~NO O b WN -

Typ

MP 15
Statix
Tablix
Planix
CLO 15
DZ 108
Vertigraf
DZ 133

Chiralux 2
Statix
Tablix

DZ 108
Chiroskop
CLO 15
DZ

CLO 13/3
Vertigraf
Z0X 274
TV ret.

v.C.

1062
5488

205
4877
1326

17480
73229-34

1801
298
338

2401
1660
62420
5813
62185
4683
1492

cena pre pracovisko
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