
 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Označení
   Obj.množství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  __________________________________________________________________________________

00010 oprava ZT
                1 Kus      85.098,00         85.098,00

ureterenoskop - optika slepá

Pro odd. urologie op.sál__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           85.098,00 

HOSPIMED spol. s r.o.
Malešická 2251/51

130 00 Praha 3

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1000186

Termín dodávky:  09.08.2019

Schválil:..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích
listech, 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 musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú. 216686400/0300 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 5600050165

Datum objednávky 09.08.2019
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________
<Z
Objednávka 5600050165

Datum Objednávky 09.08.2019 HOSPILÁED Spol, S 15.0.
Vyhotovuje:_ MaleŠiCká 2251/51
Oddělení: Zdravotnická tech. 130 00 Praha 3
Telefon:_
fflžfl_
Mam_
Adresa odběratele (fakturační):

Krajská Zdravotní, a.s.
Sociální peče 33l6/l2A
401 13 Ústi nad Labem

Vaše číslo dodavatele u nás
l000l86

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 09.08.2019
Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. Z.
Duchcovská 53
4l5 29 Teplice

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

OOOlO Oprava ZT
l Kus 85.098,00 85.098,00

ureterenoskop - Optika slepá

Pro Odd. urologie Op.sál

Celk.hodn. s DPH CZK , 85.098,00

Schválil: ..........................
Z důvodu registrace k DPH je Od 1.9.2007 nutně na dodavatelských fakturách a vystavených Objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatnich dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vrácený dodavateli. V případě daňového dokladu musi účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musi být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 OOO Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu Objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle těto Objednávky.
IČO: _ DIČ:_ Bankovníspojení: ČSOB, a.s., Č.ú._
Společnost zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.
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Doom/Ara. ic 00675853 pic czooezeaös ' Hobjednávka sek/iênivykaz
HOSPIMÉD, Spøı š [10. Ze §08 r 18 06 2019 L
iviaięšická .2251/51 Nase Zakazka 2290000101

Den vystaveni 18.06 2019

730 00 praha 3 oDBÉRAtEL ıc oıc
Tel, 225001511 Fa×1225001522
E-mailjhos irrıed hoš ımedcz , , .p @ p Krajska zdrevfzıtni,asÁ

odd. QZT
Duchcovská 53

415 29 Teplice

Vážený zákazníku, potvrzujeme tímto přijetí Vaší výše uvedené olziedna'vky na opravu následujícího
zarizeni a .žádáme ø oosouHLAsENí/zAM/'TNUTI' Cenøvèhø návrhu A: PŘÍSTROJi/NÁSTROJI
převztemu k opravě ;
8703.534 Ureterorenoskop 8/98 Chair/430mm vc. fl;

Vaše Objednávka je u nas vedena pod Číslem 2280000184
Servisní technik Zodpovědný Za Vaši Zakazku je pan ing._

Cenový návrh:

Distalní konec je mírně ohnutý přímo v tě nejslabší Časti optiky, címż došlo k mechanickému poškození
optického systému uvnitř tubusu.

Dle vyjádření výrobce není možné uznat zaruku.
Nejlevnější Způsob opravy je výměna optiky Z výměnněho ceníku od vyrobce

PŘEDPoKLÁDANÉ NÁHRADNÍ DÍLY A PRÁCE
katcíslo nazev množství MJ cena Za lVlJ celkem bez DPH
9998 Oprava Opt/ky 8703.534 1,00 ks 81 850,00 81 850,00

výměnou/EXC
9998-2 Práce servisního technika =- 1,00 hod 890,00 890,00

Zakladni Zdrav. technika
9998 Poskytnuté sleva - 15% =1,00 ks 12 411,00 -1241100

Celkem bez DPH 70 329,00

vAŠE sTANov/SKO.ı
S provedením opravy SOUHLASÍÍVIE / NESOUHLASÍME.

Dne .
podpis

VYSTAVÍL Ing-_

Prohlašujeme, Že na výrobky podléhající zákonu č. 22/1997 Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodě v souladu s nařízením vlady Č. 180/1998 Sb.
ve znění pozdějších předpisu.

Firma HOSPIMED. Spol. s r.o. je zapsàna1ôlistopadu 1990 do Obchodního rejstříku vedeného u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 480




