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Datum_objednávkv 08.02.2018
vyhotovuje:
'Oddeleni: Zdravotnická tech.
Telefon:
řas:
Mail: marie.stepankova@kzcr.eu

adresa odběratele Efakturační):
Krajská zdravotni, a.s.
Sociální peče 33l6/l2á
äül 13 Ústí nad Labem
Adresa příjemcer faktury, zboží/služby:
Krajská Zdravotní.r a.s.
Nemocnice Dečín, o. z.
U Nemocnice l
§05 99 Děčín II

Dodávka do Novorozenecke odd.
Dodávka pro ÉEllBOZŰUE

.Alfamedic s.r.o.
Tř.5.května 458/35

373 72 Lišov u Ceských Budějovic

Vaše číslo dodavatele u nás
1001754

Termín dodávky: 29.03.2018

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK
Kontaktní osoba:

Pol. Materiál Označení
Ohj.množství Jednotka Cena za jednotku _Hodnota

UOOlO Fototerapie LED
l Kus '83.790.08 83.790.08

Dle přiložené cenová nabídky

caık.høan. s DPH c , 83.7ao,l0

Sehválil: .............
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.20Ú7 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu mistá provozovny ifakturadní a dodací adresa). Na dodacích
listechr fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu muoí účet

ˇuvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona c. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 DUO Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveře'
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmetu ohjednávky.před jefi
účinnosti se považuje za plnění podle této objednavly.
IČo: 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovnispojení: ČSOB. č.5..
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem. oddíl s, vlovi
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Datum_objednávkv 08.02.2018
vyhotovuje:
'Oddeleni: Zdravotnická tech.
Telefon:
řas:
Mail: marie.stepankova@kzcr.eu

adresa odběratele Efakturační):
Krajská zdravotni, a.s.
Sociální peče 33l6/l2á
äül 13 Ústí nad Labem
Adresa příjemcer faktury, zboží/služby:
Krajská Zdravotní.r a.s.
Nemocnice Dečín, o. z.
U Nemocnice l
§05 99 Děčín II

Dodávka do Novorozenecke odd.
Dodávka pro ÉEllBOZŰUE

.Alfamedic s.r.o.
Tř.5.května 458/35

373 72 Lišov u Ceských Budějovic

Vaše číslo dodavatele u nás
1001754

Termín dodávky: 29.03.2018

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK
Kontaktní osoba:

Pol. Materiál Označení
Ohj.množství Jednotka Cena za jednotku _Hodnota

UOOlO Fototerapie LED
l Kus '83.790.08 83.790.08

Dle přiložené cenová nabídky

caık.høan. s DPH c , 83.7ao,l0

Sehválil: .............
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.20Ú7 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu mistá provozovny ifakturadní a dodací adresa). Na dodacích
listechr fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu muoí účet

ˇuvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona c. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 DUO Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveře'
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmetu ohjednávky.před jefi
účinnosti se považuje za plnění podle této objednavly.
IČo: 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovnispojení: ČSOB. č.5..
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem. oddíl s, vlovi

ení v
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Datum objednávkyr 08.02.2018 Alfamgdic 3 _r_0_
vyhütüvujü_ ' Tř'. 5 .května 458/35
oddělení: zdravotnıckä tech. I ,. 373 '72 Lišov u Ceských Budějovic
Telefon: _
řas:
Mail: marie.stepankova@kzcr.eu

adresa odběratele Efakturaění):

Krajská zdravotní, a.s.

Socıalnj; pece 33l6/l2ä Váše Číslo dodavatele u nás
ąül 13 UStí nad Labem l001754

Adresa příjemce. faktury, zboží/služby: . Termín dodávky: 29 . 03 . 2018
Krajská Zdravotní.r a.s.
Nemocnice Děčín, o. z.
U Nemocnice l
§05 99 Děčín II

Dodávka do Novorozeneckě odd.
Dodávka pro ÉEllBOZŰUE

Fakturujte se splatností 60 dnů! I Měna CZK
Kflfltaktni 050m:_
Pol. Materiál Označení

Obj.množství Jednotka Cena za jednotku _Hodnota

UOOlO Fototerapie LED
l Kus _. '83.790.08 83.790.08

Dle přiložené cenově nabídky

caık.høan. 5 DPH c , 83.7sc,l0

Sohválil: .........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.20Ú7 nutně na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny ifakturaění a dodací adresa). Na dodacích
listechr fakturáoh a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla obj ednávky budou považovány sa neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona ě. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný. _
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 DUO Kč bez DPH, nabývá objednávka účinností nejdříve dnem uveříšpění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky.před je'” sfťgťfx
účinností se považuje za plnění podle teto objednávly.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovníspojení: ČSOB, a.s.r
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeněm Krajským soudem v Ústí nad Labem. oddíl s, vlo



|:|i Nabídka _ NABOZZ37

Dodavatel: ALFAMEDIC S.R.'0. . Odhêrataı;
I TR.5 KVETNA 458

373 72 LISOV
Krajská Zdravotní, a.s. Nemocnice Děčín, 0.7..

Telefon:

.ĹIEÉ-i. U Nemocnice 1

O 'Í _ , 40590 oèčinz
- E-maıl: alfamedıc@alfamedıc.cz v

Internet: wwwalfamedìccz ICO!
IČO: 00513005 DIČ: 0200513008 DIČI

Tato nabídka je platná do 30.9.2017 Způsob platby: převodem arava; dodavatelem

vystaviı (a) dna 25.2.2017_

Vážení,
na základě Vaší poptávky nabízíme tyto výrobky a služby:

Záruční doba: 24 měsíců
Termín dodání: max. do 4-6 týdnů od objednání
Platební podmínky: splatnost faktury 30 dní
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Fototerapie FL-2010 - 1,00 65 000,00 - 21 65 000,00 76 650,00
Výkonná fototerapeutícká lampa [' technologie Hi Power LED ) - modrá světlo, vlnová délka 460nm, neovlivňuje tělesnou
teplotu pacienta-
Součásti panelu je integrovaná vyšetřovacíbile' denni světlo 4000K.
Modul na mobilním stojanu s nastavitelnou výškou, polohování kulovým kloubem s aretacl v horizontální í vertikální rovině.
Záruka na světelné zdroje 30000 provoznich hodin, t.j. cca 5-6 let.
Předpokládani životnost a účinnost světelných zdrojů 50 - 60 000 provozních hodin, t.j. 10-12 let.
Zaručený výkon min. 50 pW/cmż/nm, prˇí pracovní vzdálenosti 500m..
- ovládání dotykovým displejem, zabudovaný časovač, možnost provozu přístroje v- intennitentnim režimu
- počítač provozních hodin, součet hodin celková délky terapie pro pacienta,
- monitor teploty pacienta s akustickou a optickou signalizaci. teplotní čidlo

Chránič očí MDM - balení po 12ks 1,00 1 176,00 21 1 176,00 1 423,00
MDM - Chránič oči pro novorozence ph' aplikaci íototerapíe (brýle)
- fixace na hlavě novorozence elastickými stavítelnými pásky Se suchými zipy v oblasti temene a zátylku.
- velikost střední- barva zelená _
- 1 balení obsahuje tżks ochranných brýlí
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Instalace 1,00 0.00 0 0,00 0,00

'nsfalace"Vedenídüpmvüzuapmskülem0mm? ._....._..
Doprava 255,00 Km 12,00 21 3022,00 3717,12

Cena celkem bez DPH 69 248,00 Kč

I Cena celkem s DPH 83 790,00 Kč

Těšíme se na další spolupráci

S pozdravem
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