
  

Adresa odběratele (fakturační): 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 
IČ: 25488627, DIČ CZ25488627 
 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služba: 
Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Litoměřice, o.z. 
Žitenická 2084 
412 01 Litoměřice 
 
 
 
 

OBJEDNÁVKA č.:  101039412021 
 
Značka: 101039412021 S&T PLUS, spol. s r.o. 
Vyřizuje: Oddělení zdravotnické techniky Novodvorská 994, 142 21 Praha 4 
Tel.: 416 723 132, 416 723 562 r.č.019879 
Fax: a.svobodova@nemocnice-lt.cz  
E-mail: j.proft@nemocnice-lt.cz 
 
Datum: 01.07.2021 
 
 
 

 
                

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Č. Objednávaný úko Údaje o zařízení 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

1. BTK Název zařízení:  Centrální stanice vitál.funkcí (IKT) 

  Typ zařízení:  IntelliVue M3150 

  Výr.číslo:  5417A05174 

  Rok výr.:  2014 

  Inv.číslo:  6926 

  Umístění:  MOJIP Telef: 416 723 881 
 

2. BTK Název zařízení:  Monitor vitálních funkcí MX700- základ 

  Typ zařízení:  IntelliVue MX700 

  Výr.číslo:  DE47827810 

  Rok výr.:  2014 

  Inv.číslo:  6944 

  Umístění:  MOJIP 
 

3. BTK Název zařízení:  Monitor vitálních funkcí MX700- základ 

  Typ zařízení:  IntelliVue MX700 

  Výr.číslo:  DE47827902 

  Rok výr.:  2014 



  

  Inv.číslo:  6945 

  Umístění:  MOJIP 
 

4. BTK Název zařízení:  Telemetrie - Diagnostický systém- dot 

  Typ zařízení:   

  Výr.číslo:  5532A10265 

  Rok výr.:  2017 

  Inv.číslo:  7171 

  Umístění:  kardiologická JIP telef. 416 723 729 

Požadujeme BTK na přístroje. 

Cena činí 73 000,- bez DPH 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------  

1. Požadujeme od Vás předložení cenového návrhu před výkonem. CN musí projít 
schválením KZ, a.s.. V případě nedodržení stanoveného postupu nebude faktura 
uhrazena. 
 
2. Úhrada za provedené práce nebo dodávku bude provedena pouze v rozsahu 
objednávky.  
 
3.  Přikládejte objednávku k faktuře.  
 
Splatnost faktury nejméně 60 dní. 
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