
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:
51834982/14899
ze dne: 22.11.2022
platný do: 21.01.2023

Číslo Vaší objednávky:
660004224

*51834982*

PRACOVIŠTĚ: Interní oddělení

PŘÍSTROJ: videogastroskop

TYP: GIF-H190

DATUM INSTALACE: 22.4.2020

VÝROBNÍ Č.  : 2856915

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

- hlášená závada ovládání se neprojevila (mechanismus ovládání bude vyměněn v rámci výměny zaváděcío tubsuu)
- stopy nečistot pod světlovodnými čočkami
- odřená a prasklá krytka distálního konce
- místy odlepený ochranný plášť zaváděcího tubusu (v místě odlepení dochází k zvýšenému namáhání vnitřních částí
tubusu)
- prasklý kryt multikonektoru u kontaktů

S OHLEDEM NA ZJIŠTĚNÝ TECHNICKÝ STAV PŘÍSTROJE JE NUTNO PROVÉST :
- částečnou demontáž - již provedeno
- dekontaminace - již provedeno
- výměnu světlovodných čoček
- výměnu krytky distálního konce včetně krycí gumy ohebné části
- výměnu zaváděcího tubusu včetně ohebné části a mechanismu ovládání
- výměnu konektorové části multikonektoru

CENA NAVRHOVANÉ OPRAVY ČINÍ…………………………………….…………………. 164 867 Kč

CELKOVÁ CENA VČETNĚ DPH 21% …………………………………….………………… 199 489 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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kz! Krajská zdravotní a.s. 

Datum objednávky 0 5 . 1 2 . 2 0 2 2  OLYMPUS Czech Group, 8 . r . o . 
 člen koncernu 

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

Mobil: 

Adresa odběratele (fakturačnih 

Krajská zdravotní, a.s. 

Sociální péče 3316/12A Vaše čislo dodavatele u nás 
401 13 Ústí nad Labem 1000052 
Adresa příjemce, faktury, zboži/služby: Termin dodávky: 0 5 . 1 2 . 2 0 2 2  
Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Děčín, 0. 2. 
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Objednáváme opravu videogastroskopu SN 2856915 dle zaslané CN č.“ 
51834982/14899. 

vyu-.avil 

z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 
jak adresu sídla společnosti, tak adresu mista provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích 
listech, fakturách o. oatatních dokumentech uvádějte nai- číslo objednávky . koncwůho odběratele. Faktury 
bez čísla objednávky budou považovány za můplnó : v::ůcony dodavateli. v případě daňoviho dokladu uulí účet 
uvedený na takt-„učo splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu na znění:: zákona č. 235/2004 Sb. o DPH. 
Účet musí být zveřejněný. 
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dn.: mřojnhí v 
Rogiatm smluv. Boz písemné akcoptaeo není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její 
účinnosti se považuje za plnění podle této objednávky. 

IČO: 25488627 DIČ: (2225488627  
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 




