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Olympus Czech Group, s.r.o., člen koncernu,
Servis ZT, Evropská 176/16, 160 41 Praha 6 - Vokovice

Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Děčín
Interní oddělení

U Nemocnice  1
...............................
405 99    Děčín II

Cenový návrh číslo:
/15597
ze dne: 16.11.2022
platný do: 15.01.2023

Číslo Vaší objednávky:

PRACOVIŠTĚ: Interní oddělení

PŘÍSTROJ: Automatický dezinfektor

TYP: MINI ETD2 PLUS PAA

DATUM INSTALACE: 22.7.2013

VÝROBNÍ Č.  : 13842652

NA ZÁKLADĚ VAŠÍ OBJEDNÁVKY, UVEDENÝCH SKUTEČNOSTÍ A PROVEDENÍ TECHNICKÉ PROHLÍDKY  
PŘÍSTROJE BYLO ZJIŠTĚNO:

S OHLEDEM NA ZJIŠTĚNÝ TECHNICKÝ STAV PŘÍSTROJE JE NUTNO PROVÉST :

Rozpis práce a dílů nutných k opravě:
Díl / práce Kód Ks Cena za ks (Kč)
UV-Unit 2 ETDdouble W7023268 1 69524,-
MSD labor ESM61OCG016 2 1490,-
Cestovné - zóna C ESXTZ03 1 1500,-

CENA NAVRHOVANÉ OPRAVY ČINÍ…………………………………….…………………. 74 004 Kč

CELKOVÁ CENA VČETNĚ DPH 21% …………………………………….………………… 89 545 Kč

 Přibližná 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-mail uvedené ve spodní části cenového návrhu. V zájmu urychlení opravy Vašeho přístroje Vás žádáme
o schválení a  odeslání cenového návrhu do 5-ti dnů aby Vaše zakázka mohla být řádně a včas vyřízena.

Požádat o zapůjčení náhradního přístroje lze po schválení cenového návrhu.
Pronájem přístroje se řídí zápůjčními podmínkami společnosti OLYMPUS Czech Group.
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DNE: ..........................................
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?i Krajská zdravotní a.s. 
Ta 

Datum “jednám 22'11'2022 OLnďPUS Czech Group, s.r.o. 
Vyhotovuje: člen kone—mu 

Oddělení: Zdravotnická tech. Evropská 16/176 
Telefon: 160 41 Praha 6, Vokovice 
Mobil: 

Adresa odběratele (fakturační): 

Krajská zdravotní, a.s. 

Sociální péče 3316/12A Vaše čialo dodavatele u nás 
401 13 Ústí nad Labem 1000052 

Adresa příjemce, faktury, zboži/služby: Termin dodavky: 22.11.2022 

Krajská zdravotní, a.s. 

Nemocnice Děčín, 0. 2. 

U Nemocnice l 
405 02 Děčín 11 

Fakturujte se splatností 60 dnů! Hina CZK 

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

00010 Dezinfektor ETDZ 
1 Kus 

Objednáváme opravu dezinfektoru SN 13842652. Výměna UV lampy dle zaslané CN č. 
1 5 5 9 7 .  

Vyctavil:........... 

z důvodu registrace k DPH je od 1 . 9 . 2 0 0 7  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 oetatních dokumentech uvádijte neie číslo objednávky a koncováho odbiratele. Faktury 
bez číela objednávky budou považovány za neúplná a vráceny dodavateli. V připadl daňového dokladu musi účet 
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v couladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH. 
Účet mai být zverejnoný. 
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti. nejdříve dnem uveřejnění v 

Registru smluv. Bez písemná akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její 

účinností se považuje za plnění podle této objednávky. 

IČO: 25488627 DIČ: C225488627  

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.  




