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Vlasta NOVAVynütovuje:

Oddělënı: ZdıflvOLniùka LQCĚ. 110
Telefon:

u). .

HDVaVGZ:C:.QuKaıl:

Fakturujte se splatností 60 dnu!

BILLMED GROUP s.r.o.
Rybná 716/24

00 Praha 1, Staré Město

30.0452018'Te TRX: n (iimziz'ıvs:

Měna CZK

Půl. Materiál
Űbj.množstvì „Oąnotkl Cen; ha jednotku Hodnota
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Položka obsahuje následující služby:
Očekávaná hodnota naplánovšxf ˇ Slu“vb U4 `UU,LU

Col? h nr à Ť“ 22K , 94.!UQ,MU
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Schválil:v.........
3 důvodu reçistra-cˇ nutne na o;ˇedıuvflfl;t z?

" c` _ adresu Sìdla Spo

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli.

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v Souladu se zněním Zákona č. 235/2004

Účet musi být zveřejněný.
přeđxèżu přesahuje ŽB „Pokud hodnota bez IPH, nabývá

Registru smluv. Bez písemné akceptaoe není objednávka uzavřena. Plnézı

i Se Do_ "je :a plnění podle

438627 DIČ: C225488627

Společnost Zapsaná v Cbchcdnlm :Ejćtíıh. Soudëm v

listech, fakturách a ostatnich dokumentech uvádějte naše čislo objednávky a koncového

ořćdmětu objednavky

`., č.ú. 216686400/0300

Na dodacích

odběratele. Faktury

V případě daňového dokladu musí účet
Sb. o DPH.

objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejněni v
pífld 'G l

USLL nad Labem, odii- z, r;o2ka -SSU
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EndoSystems CZr Člen Skupiny BillMed Group, sro. Cenový návrh Opravy
vedena u Městského Soudu v Praze, snaćka C 255755,

Sídlo: Rybná 716/24, Stare Město, 110 OO Praha 1
Tel. +420 245 009 919

Zakázka Číslo: E011/2018 Datum Objednávky:

Zákazník: Krajská Zdravotní. a. s. Kontaktní osoba; Výw V

Nemcnice Chomutov, 0.72. W jméno.“ pan Pave/ Kubasˇ
Oddéı'enrf' Gastroenterologie i fe/efon.ˇ _
Adresa: Køçhøva 1185

V föXv' . v
Adresa; 430 12 Chomutov ema/'Ĺ' kubaspavel@Seznam.cz

Přístroj: Video BVOUChOSkOD V Druh opravy: V pozáruční ý
ľýrobce.` Olympus Uvedené/ hlášené Zavady:

7 _“ BF TE2 , . ˇ . . , .
lífiíći 2501189 ~ ý F~ -v Př/Stroj netesnı, poskozeny Okurar

Stav přístroje:

Předmět kontroly/ Zjištěne Zavady: „i

Diagnostikou a kontrolou přístroje byla zjištěna netěsnost přístroje, únik vzduchu v okolí sacího ventilu (Suction Valve).

Zjištěna prasklá Část krytu přístroje v okolí uchycení Saciho ventilu, způsobena mechanickým poškozením - nárazem

Dáleřzjištěn problém vrobýraze - poškozený okular.

Doporučená výměna poškozených - prasklych součástí přístroje (Optický okular S Čočkami) a přetěsněni v okoli sacího ventilu

Seřizeni a nastavení pracovnich úhlů distálniho konce předepsaných výrobcem.

Vyčištění a promazaní

Kontrola funkčnosti přístroje Vi

Tlaková Zkouška těsnosti přístroje proti úniku vzduchu ve vodní Iazni Za studena a při teplotě do 55 C

Celkova Částka Opravy v lÉČ bez DPH : 77 000,00 Kč

Platnost cenové nabídky opravy přístrojeje 14dní od vystavení

Veškeré použité nahradni dilyjsou zdravotnické prostředky ve Smyslu Zákona Č. 268/2014 Sb.

Na provedenou opravu a poskytnuté nahradni díly poskytujeme Zaruku v delce trvání 12-ti měsíců od převzetí a Odzkoušení funkčnosti

přístroje Zákazníkem l

Návrh vypracoval: Martin Šeba, Servısn/techn/'k Návrh převzal:

Podpis/Datum 29.1.2015' Podpis/Da rum

Společnost Endosystemsje registrovánajako servisní organizace
Ve smyslu Zákona Č 268/2014 Sb
Ve soolećnostije Zaveden systém řízení kvality podle normy 1509001
na pozáruční prodej a semrs Zdravotnických prostředku

:servis(tštendosystemscz` www.endosystems cz

ıııı ENDO'É. › .Zatím
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