
Objednávka 2600138802

Datum objednávky 12.07.2022
Vyhotovuje: 

Oddělení: Zdravotnická těch.

Telefon: 

Mobil :

Mail : 

Adresa odběratele (fakturační) :

Kraj ská zdravotní , a . s .
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby :

Kraj ská zdravotní , a . s .
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o. z.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

A.M.I. - Anály tical Medical
Instruments, s.r.o.

Letohradská 3/369
170 00 Praha 7, Holešovice

Vaše číslo dodavatele u nás

1000014
Termín dodávky: 31.08.2022

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

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

00010 Period. BTK
1 Jedn. výkon 68.000,00 68.000,00

Objednáváme u Vás periodické BTK 8 ks přístrojů zdravotnické techniky, dle
přiloženého seznamu, který je nedílnou součástí objednávky.

Na termínech provedení BTK se prosím dohodněte s odpovědnými osobami, uvedenými
v seznamu, který je součástí objednávky v návaznosti na termín minulý. Dohoda
termínu j e nutná .

Součástí fakturace za provedené BTK budou vyhotovené příslušné protokoly. Dále
požadujeme provést stručné zápisy do Provozních deníků přístrojů.
Uvedená cena vychází z ceny minulé. V případě, že by fakturovaná částka měla
tuto cenu významně překročit, požadujeme předem Vaši cenovou kalkulaci.

68.000,00Celk.hodn. s DPH CZK

Vystavi ; .

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. 
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Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem
Příloha objednávky A.M.I. - Analytical Medical Instruments, Praha

Inv.č. Výr.č. Název Umístění
1 250000800 3WDF6 Přístroj ultrazvukový SONOSITE - X-PORTE (3x sonda) Anestezie -2510003001
2 10150970 037HP8 Přístroj ultrazvukový SONOSITE - MIKRO MAXX Anestezie -2510003001
3 10150971 037HBW Přístroj ultrazvukový SONOSITE - MIKRO MAXX Anestezie -2510003001
4 210002977 WK29JL Přístroj ultrazvukový SONOSITE - M-TURBO COS -NOH sál -2511102001
5 210002034 03BMZ2 Přístroj ultrazvukový SONOSITE - M-TURBO Dětská kliň. - nefrologie - 2511803007
6 10151122 1139 Ventilátor plicní HAMILTON G5 Infekce- JIP - 2510502101
7 ??? 0454HQ Přístroj ultrazvukový SONOSITE - Sil (4x sonda) KAPIM - JIP1 -2510002001
8 10151038 037QWC Přístroj ultrazvukový SONOSITE - MIKRO MAXX Neurochirurgie - odd. - 251 1102001
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