
ŽÁDOST/ SMLOUVA O ÚVĚRU ČÍSLO SU4000026374 

Obchodní název:
IČ:
Sídlo firmy:

FINANCOVÁNÍ

Datum splatnosti dalších měsíčních splátek vždy k 15. dni každého kalendářního měsíce.

Přímá platba:

Komerční banka, a.s.  5994130217/0100Bankovní spojení: Variabilní symbol:
Datum předání předmětu nemá vliv na splatnost úvěru (měsíčních splátek). 

Celková splatná částka:                                                        
Roční úroková sazba p.a.:                                 

Počet měsíčních splátek:

1/2První strana smlouvy č.  SU4000026374 RČ: 6004256104  Číslo návrhu: N00012835

OZNAČENÍ KLIENTA: Právnická osoba 

JMÉNO (hůlkovým písmem) Podpis klienta JMÉNO (hůlkovým písmem) Podpis společnosti 
(zastoupena prodejcem)

PŘÍJMENÍ (hůlkovým písmem) PŘÍJMENÍ (hůlkovým písmem)

Provozovna:

OZNAČENÍ VĚŘITELE:
ESSOX s.r.o.
Senovážné nám. 231/7
370 21  České Budějovice
IČ 26764652,  DIČ CZ699001182
Společnost zapsána v OR vedeném Krajským soudem 
v Českých Budějovicích, oddíl C, vložka 12814
ID datové schránky: mtx4nhq 

Financovaná hodnota:

Výše úvěru:

Výše měsíční splátky (bez pojištění):

Celková výše měsíční splátky k úhradě:                                                        

Datum splatnosti 1. měsíční splátky:                                                        

ostatní zdravotní zařízení

21

15. 07. 2015

bankovním převodem

Předmět nákupu:

I. Smlouva o úvěru (Smlouva) - Klient souhlasí, aby mu společnost poskytla na nákup zboží úvěr tak, že tento bude uhrazen k účtu 
prodejce. Klient podpisem Žádosti výslovně prohlašuje a potvrzuje, že obdržel a seznámil se s Obchodními podmínkami č. 600115 CC-F ze 
dne 1. 1. 2015 Smlouvy o úvěru společnosti ESSOX s.r.o. („OP“), které jsou přílohou a nedílnou součástí Smlouvy, nemá k nim žádné 
výhrady a vyjadřuje svůj výslovný souhlas být těmito v plném rozsahu vázán. 
II. Článek není obsazen
III. Smluvní sankce - Smluvní strany se dohodly, že za porušení povinností klienta ze Smlouvy a/nebo ÚR smlouvy se sjednávají sankce, jak 
jsou tyto uvedeny v Sazebníku, jehož převzetí klient společnosti potvrdil podpisem Smlouvy, zejména se jedná o sankce, jak jsou tyto 
výslovně uvedeny na druhé straně Žádosti/Smlouvy v části VII. Žádosti/Smlouvy „Výňatky ze Sazebníku“.
IV. Upozornění na ustanovení OP/OP2
Společnost tímto výslovně upozorňuje klienta na následující ustanovení obchodních podmínek:
Čl. I. odst. 6 OP Splácení závazků, Čl. I. odst. 7 OP Předčasné splacení, Čl. III. odst. 2 OP Způsob akceptace Žádosti, Čl. III. odst. 3 OP 
Náklady úvěru a jejich změna, Čl. III. odst. 6 OP Vady zboží, Čl. VI. Odst. 3 OP Závazky po ukončení smlouvy, Čl. VI. Odst. 6 OP Důsledky 
porušení platebních povinností.
Klient tímto výslovně přijímá uvedená ustanovení obchodních podmínek, která by nemusela být z jeho strany rozumně očekávána a 
vyjadřuje s těmito plný souhlas.
V. Jiná ujednání 
Klient svým níže uvedeným podpisem současně společnosti potvrzuje, že v plném rozsahu vyjádřil souhlas s dokumentem vzor S010114 
(předsmluvní ujednání, souhlas), když podpisem Žádosti souhlasí zejména s udělením souhlasu ve znění dokumentu vzor S010114; 
dokument je mj. umístěn na www.essox.cz. 
Klient svým níže uvedeným podpisem výslovně prohlašuje a potvrzuje, že není politicky exponovanou osobou, jak je tato skutečnost 
uvedena v čl. I. odst. 9 OP.
Společnost a klient podpisem Žádosti stvrzují výslovný souhlas s celým obsahem Žádosti/Smlouvy v rozsahu dvou stran (první a druhá 
strana). Klient potvrzuje, že obdržel jedno vyhotovení Žádosti/Smlouvy vč. OP a Sazebníku a všechna ustanovení uvedených dokumentů 
jsou mu srozumitelná, zejména jeho povinnost hradit řádně a včas poskytnuté finanční prostředky způsobem a za podmínek uvedených 
ve Smlouvě.

PROMEDO
10223282

24,81 %

4000026374

DIČ: CZ10223282

Zástupce firmy: Petr Linhart RČ zástupce: 6004256104

Karlovy Vary 26. 06. 2015

Popis předmětu: CT regulátor

Sjednáno pojištění splátek: Ne

Zákaznický servis: 810 800 088, e-mail: zakaznickyservis@essox.cz

Pořizovací cena předmětu:

Způsob úhrady splátek:

15 000 Kč 1 000 Kč 14 000 Kč

14 000 Kč

823 Kč

823 Kč

17 283 Kč

Pošepného náměstí 2022/2
148 00 Praha
Pošepného náměstí 2022/2
148 00 Praha

místo      dne

VZ
OR
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Pověřený pracovník:
Číslo OM:

OZNAČENÍ ZÁSTUPCE VĚŘITELE - PRODEJCE

E-mail:Mobil:

Druhý doklad zástupce/číslo:

Hlavní doklad zástupce/číslo:
Doklad vydal: Platnost dokladu do:

Místo narození zástupce:
Státní občanství zástupce:

DALŠÍ ÚDAJE O KLIENTOVI:

Česká republika
Praha
občanský průkaz/201202223
Praha 08. 11. 2022
průkaz zdravotní pojišťovny/7001028529

+420602852369

300006001 00872512
+420389111111

ESSOX-test-OM1

VI. Výňatky ze Sazebníků - se kterými klient vyslovil svým podpisem na první straně Žádosti/Smlouvy výslovný souhlas:

Sazebník vztahující se ke Smlouvě 

Telefon do firmy:

Podniká od: 01. 01. 1993

Roční obrat: Základ daně:

Beáta Test

Adresa trvalého bydliště zástupce: Dědinova 1987/14, 148 00 Praha

VII. Pojištění - ke Smlouvě není sjednáno pojištění schopnosti splácet.

Poplatek za vrácení přeplatku vyššího než 100 Kč 100 Kč

Poplatek v případě platby s chybným variabilním symbolem 50 Kč

Poplatek za odeslání upomínky 150 Kč

Poplatek za odeslání odstoupení od smlouvy, za odeslání oznámení o ukončení smlouvy,
za odeslání oznámení o předčasné splatnosti úvěru 200 Kč

Poplatek za ostatní písemnosti 200 Kč

10 % z dlužné částky

Smluvní pokuta za prodlení s úhradou plnění vyplývajícího ze smlouvy 10 % z dlužné částky

 
Smluvní pokuta za prodlení s úhradou splátek vyplývajících ze smlouvy

Druhá strana smlouvy č.  SU4000026374 RČ: 6004256104  Číslo návrhu: N00012835

Telefon:

Obchodní jméno:
IČ:

36 000 000 Kč 24 500 000 Kč

Právnická osoba
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