
,eáaávša'ššóáiží 
Datum objednávky 01 . 06 . 2023 

Medisap,s.r.o. Vyhotovuje= Na Rovnosti 2244/5 Oddělení: Zdravotnická tech. 130 00 Praha, 3 Telefon: _ 
Mobil: 

Mail: 

Adresa odběratele (fakturačníh 

Krajská zdravotní, a.s. 

SOCiálníj péče 3316/12A Vaše číslo dodavatele u nás 401 13 Ustí nad Labem 1000046 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 01 . 06 . 2023 
Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Most, o.z. 
J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

Eakturujte se splatností 60 dnů! Měna. CZK 

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

00010 oprava modulu u anesteziol.přístroje 
1 Kus 65.000,00 65.000,00 

Objednáváme u Vás opravu modulu u anesteziologického přístroje Carescape v 
V.c. SM720450039WA, inv.č. 410001867 

— diagnostika závady - špatná spirometrie 

- oddělení ARO anestezie Nemocnice Most, _ 

Objednávka vystavena na základě vašeho CN č. 01-3-0001305 ze dne 26.5.2023 

Celk.hodn. s DPH CZK 65.000,00 

KmBkázdaaLas. 3 

07 nutně na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 
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 neúplná a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet 
uvedeny na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH. Účet musí být zveřejněný. 

jak adresu Sldla společnosti, 

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: 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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\ DODAVATEL Objednávka 
. ze dne 26.05.2023 d , . . . „ , z: ÁĚZŠSEÍOZZMÉ Nase zakazka 01-3-0001305 

Den vystavení 26.05.2023 
130 00 Praha 3 

_ ODBĚRATEL IČ SERVIS DIČ Krajská zdravotní, a.s., - Nemocnice Most, 
o.z. 

Odd. obslužných klinických činností - 
J.E.Purkyně 270 

434 64 Most 

Vážený zákazníku, potvrzujeme tímto přijetí Vaší výše uvedené objednáv na opravu následujícího 
zařízení a žádáme o ODSOUHLASENÍ/ ZAMÍTNUTÍ cenového návrhu k P ÍSTROJI / NÁSTROJI 
převztému k opravě : 

Vaše objednávka je u nás vedena pod číslem 01-3-0001305 
Servisní technik zodpovědný za Vaši zakázku je pan _ 

Cenový návrh: 
Oprava - modul po připojení nazahájí měření, chyb. hláška GASOx0100 - závada spirometrle 

Provedení výměny vadného spirometrického modulu včetně následné rekalibrace a testu funkce 

PŘEDPOKLÁDANÉ NÁHRADNÍ DÍLY A PRÁCE 
kat.číslo název množství MJ cena za MJ celkem bez DPH 
M1206528 FRU, PVX Unit, E-sCAiOV, E- 1,00 ks 47 542,40 47 542,40 

sCOV 
9998-2x Práce servisního technika 1,00 hod 1 490,00 1 490, 00 

specialisty 
9998-1 Dopravné 200,00 počet 16,50 3 300,00 

Celkem bez DPH 52 332,40 

VAŠE STANOVISKO: 
S provedením opravy SOUHLASÍME / NESOUHLASÍME. 

Dne 
podpis 

WSTAVIL 

Prohlašujeme, že na výrobky podléhající zákonu č. 22/1997 Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodě v souladu s nařízením vlády č. 54/2015 Sb. ve znění pozdějších předpisů. 

Firma medisap, s. r.o. byla zapsána 17.|isu>padu 1992 do Obchodního reislříku vedeného u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 14601 



od: „ Odesláno: s re a .června 202 ' Komu: * Předmět: e: potvrzení přijetí objednávky 

Dobrý den, potvrzuji přijetí objednávky 
S pozdravem 

F r o m —  
Sent: Tuesday June 6, 2023 9: 43:45 AM 

Subject: potvrzení přijetí objednávky 

Dobrý den, 
Prosím opět o potvrzení přijetí objednávky č. 46/111002 z důvodu vkladu do registru smluv. 

Děkuji. 

. '- Krajskó zdravotní 
U nemocnice Ústeckého kraje 

referent 
Oddělení zdravotnické technik 

web: www.kzcr.eu 
Krajská zdravotní, a. s. - Nemocnice Most, 01. 
JEPurkyně 270, Most 

creme 25.3. 
From: 
Sent: Thursday, June 1, 2023 6:54 AM 
To: 
Cc: ' 
Subject: objednávka 

[Shana] 



Dobrý den, 
V příloze Vám zasílám objednávku č. 46/111002 — oprava modulu u anesteziologického přístroje Carescape na 

oddělení ARO—anestezie Nemocnice Most. 
Prosím o akceptaci (potvrzení přijetí) této objednávky z důvodu vkladu do registru smluv. 

Děkuji, přeji hezký den. 

0 - Krajská zdrqvotnl 
nemocnice Usteckého kroje 

referent 
Oddělení zdravotnické techniky 

web: www.kzcr.eu 
Krajská zdravotní, a. s. - Nemocnice Most, o.z. 
JEPurkyně 270, Most 
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