
,; 395111) 

<?;- Krajská zdravotní &. 
57/113. 

iednávka 460010150? 

Datum objednávky 2 2 . 0 3 . 2 0 2 2  OLMUS CZGCh Group, 8 . 2 . 0 .  
Whetowj“ _ člen koncernu 
Oddělení: 11114“ trunk-á t e c h .  E e P S k á  176/16 

Telefon=- 160 41 Praha. 6 
Mobil: 

Mam _ 
Adresa odběratele (fakturačni): 

Krajská zdravotní, a.s. 

SOCiálnj; péče 3316/12A . Vaše číslo dodavatele u nás 
401 13 Usti nad Labem 1000052 

Adreea,příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 22.03.2022 
Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Most, 0 . 2 .  
J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

rakturujoo se splatností 60 dnů! Mina czx 

Pol. Materiál Označení 
obj.množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010.  oprava videogastroskopu 
l Kus 9 7 . 5 0 0 , 0 0  9 7 . 5 0 0 1 0 0  

Objednáváme u Vás opravu videogastroskopu GIF—0165 v.č. 2804594 
inv.č. 410000872 

— oprava na doporučení z provedené BTK 11/21 

- odděleni centrální endoskopie Nemocnice Most, _ 

Objednávka vystavena na základě cenového návrhu č . 5 1 7 2 2 4 2 f / 1 4 0 7 8  ze dne 
1 6 . 3 . 2 0 2 2  

Celk.hodn. s DPH CZK , 9 7 . 5 0 0 , 0 0  

vystavil:.. 
Z důvodu reg ' nuafé na dodavatelských fakturách & vystavených objednávkách uvádět 

jak adresu 51LL ; > ií"%5u Místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích 

list-ch, fakturách a OStatnlCh dokumentech uvadňjte naše číslo objednávky a koncového odběratel.. Faktury 
box čísla objednávky budou považovány za neúplná a vráceny dodavateli. v případě daňovúho dokladu musí účot 

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkovúho přístupu, v souladu :. 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 

Rngiattu smluv. a.: písemné akceptac. není objednavka uzavřena. Pl ení píedmět; objednavky před její 

účinností se považuje za plnění podle této objednávky. mo; 25mm „a czzsmm _ 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ustí nad Labem, oddíl B, vložka 1 5 5 0 .  



Olympus Czech Group, s.r.o., člen koncernu, 
:D.-YM P u s  Servis zri Evroiská 176/1 a, 160 41 Praha s - Vokovice 

Cenový návrh ČÍSlO: Krajská zdravotní, a.s. 
51 722427114078 Nemocnice Most, o.z. 

odd. centrální endoskopie 
ze dne: 16.03.2022 
platný do: 15.05.2022 J-E-Purkyně 270 
Číslo Vaší objednávky: 43464Most 
NIA 

DATUM INSTALACE: 12.5.2009 
PRACOVIŠTĚ: odd. centrální endoskopie TYP: GIF-(1165 
PŘÍSTROJ: videogastroskop VÝROBNÍ C. : 2804594 

NA ZÁKLADĚ VAŠÍ oeJepNAVKY, uveoEnýcn SKUTEČNOSTÍ A PROVEDENÍ TECHNICKÉ PROHLÍDKY 
PŘÍSTROJE BYLO ZJIŠTENO: 

- netěsnost pracovní ho kanálu 
- odřená krytka distálního konce 
- poškozený protektor zaváděcí ho tubusu 
- narušená gumová část ovládacích tlačítek 
- odlepený protektor světlovodného tubusu 
- informativní charakter závady: místy mírné narušený ochranný plášť zaváděcího tubusu - v případě zhoršení stavu 
doporučujeme výměnu 

s OHLEDEM NA ZJIŠTĚNÝ TECHNICKÝ STAV PŘÍSTROJE JE NUTNO PROVÉST : 
- částečnou demontáž - již provedeno 
- dekontaminace - již provedeno 
- výměnu pracovního kanálu 
- výměnu krytky distálního konce včetně krycí gumy ohebné části 
- výměnu protektoru zaváděcího tubusu 
- výměnu gumové části ovládacího tlačítka číslo 1 
- výměnu tlačítkové sekce 
- výměnu světlovodného tubusu 

CENA NAVRHOVANÉ OPRAVY ČINÍ ............. . ................ . ................................... s o 533 Kč 
CELKOVÁ CENA VČETNĚ DPH 21% ................................................................ 97 445 Kč 

Požádat o zapůjčení náhradního přístroje lze po schválení cenového návrhu. 
Pronájem přístroje se řídí zápůjčními podmínkami společností OLYMPUS Czech Group. 

CENOVÝ NÁVRH ZPRACOVAL : SOUHLASÍM S PROVEDENÍM OPRAVY 
PODPIS ! RAZÍTKO 

DNE: 16.03.2022 DNE: . ......................................... 

Pi'lbližná doba opravy cca. 10 dní od schválení cenového návrhu. Po ukončení opravy Vám bude zaslána faktura. Záruční doba na provedenou 
opravu je 6 měsíců ode dne převzetí opraveného přístroje a vztahuje se pouze na použitý materiál a vykonané práce. Vaše vyjádření zasílejte, 
prosím. na adresu. faxové číslo nebo e-maíl uvedené ve spodní části cenového navrhu. v zájmu urychlení opravy Vašeho přístroje Vás žádáme 
o schválení a odeslání cenového návrhu do 5—ti dnu aby Vaše zakázka mohla být řádně a včas vyřízena. 

_. 
2 Dnu—n 

" H a m "  
mluv-aun 

MP 2 P .R. . “LENK N ERNU 

i ' l' mm.-rn uuu-nu 
DOC—19—O1563 v 5 



Od: 
Odesláno: úter' 22. března 2022 10:38 
Komu: 
Předmět: RE: [EXTERNAL] objednávka 

Dobrý den, 

děkuji Vám .za schválení“ cenového návrhu a potvrzuji timto objednávku opravy. 
Již jsem dal technikům pokyn k zahájení. 

S pozdravem a přáním klidného dne 

Specialista zákaznické podpory 
Servis zdravotnické techniky 
Divize zdravotnické techniky 

OLYMPUS CZECH GROUP, s.R.o., ČLEN KONCERNU 
Evropská 176/16 
160 41 Praha 6 
Česká republika 

Registrace: Obchodni rejstřík vedený Městským soudem v Praze, vložka C, 
oddíl 93921, IČO; 270686111 

F r o m = —  
SentzTuess1i,—»„ . * 
To 
Cc: 
Subjec : o JG nav & 

[EiB/355— NOTE: Please use cautwn ., „ „...;—l;— ' 

Dobrý den, 
V příloze Vám zasílám objednávku č. 46/101507 - oprava videogastroskopu GIF-(1165 v.č. 2804594 na oddělení 
centrální endoskopie Nemocnice Most. 
Prosim o akceptaci (potvrzeni přijetí) této objednávky z důvodu vkladu do registru smluv. 

Děkuji, přeji hezký den. 

[Šikana] 
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RZ M m í q k á  zdravotní.  a.s. 

e-mar'! 

web. w w w . k z u  .eu 
Krajská zdravotní. a. 5. - Nemocnice Most. az. 
JEPurkyně 270. Most 
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