
. 
Krajská zdravotní 

e J O b i 
a..s., 

16. 06.2023 Datum objednávky 
Vyhotovuje: 
Oddělení: Zdravotnická tech. 
Telefon: 
Mobil: 

Mail: 

_ Dräger Medical s.r.o. 
Obchodní 124 

251 01 Čestlice 

Adresa odběratele (fakturační) 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/l2A 
401 13 Ústí nad Labem Vaše číslo dodavatele u nás 

1000030 Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: 
Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Most, o.z. 
J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

Termín dodávky: 16.06.2023 

/ n  . 

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 
l Ku S 

BTK- ARO anestezie 
16.250,00 16.250,00 

00020 
1 Ku S 

BTK JIP větší děti 
32.500,00 32.500, 00 

00030 
1 Ku S 

BTK Interní I.JIP 
16.250,00 16.250, 00 

Objednáváme BTK dle zadání - dle paragrafu 45 zákona č.375/2022 Sb. 
(pravidelná, zákonem předepsaná, periodická kontrola přístroje, tzv. Bezpečnostně Technická Kontrola) . Dle požadavku vrchní sestry daného oddělení objednáváme i případné proškolení obsluhy přístrojů u nových pracovníků, na jejichž proškolení máte platný certifikát. 

SEZNAM PŘÍSTROJŮ VIZ PŘÍLOHA 

Žádám, aby jste prováděli vždy fyzicky kompletní PBTK včetně veškerého příslušenství týkající se daného objednaného zdravotnického přístroje. 

: 
IČO: DIČ Bankovní spojeni: ČSOB, a.s., č.ú. 
Společnost zapsaná V obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem V Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 



Iv Krajská zdravotní a až 

Objednávka 4600111361 
Datum objednávky 16 . 06 . 2023 

Dräger Medical s.r.o. 
251 01 Čestlice 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

TERMÍN= BTK PROVÉST V MĚSÍCI 07/2023! ! ıı 
Žádáme o dodržení termínu! 

Kontakt Nemocnice Most 

ARO anestezie - 

JIP větší děti 
Interní I.JIP 

CENA ZA BTK JE 65000 KČ VČETNĚ DPH, PRÁCE, CESTY, NUTNÉ VÝMĚNY N
ÁHRADNÍCHÍ 

DÍLÚ, MENŠÍ REZERVY NA PŘÍPADNÉ OPRAVY . 

CENA BYLA STANOVENA NA ZÁKLADĚ ZASLANÉHO CENOVÉHO NÁVRHU NABMTS2
30420 

firma: Drager Medical 

Celk.hodn. S DPH CZK I 65.000, 00 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VystaviT 

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 (faktura
ční a dodací adresa) . Na dodacích 

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo o
bjednávky a koncového odběratele. Faktury 

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavat
eli. 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 

účinnosti se považuje za plnění podle této objednávky. 

IČO: DIČ' Bankovní spojení: ČSOB, a.s., č.ú. 

Společnost zapsaná V obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem V
 Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Servisní nabídka NABMTS230420 
BTK červenec Präger 
Odběratel 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/128 
400 11 Ústí nad Labem 11 
Czech Republic 

Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Most 
J.E.purkyně 270 
434 64 Most 
Czech Republic 

DIČ 
IČ 

Adresa příjemce 
Krajská zdravotní, a.s. 

Číslo odběratele 
Vaše poptávka/obj. 

Z0824 
BTK ČERVENEC Nemocnice Most 

J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

;h Republic 

Nabídka platná do 
Způsob dodávky 
Prodejce 
Telefonní číslo 
e-mail 

Způsob platby 
Platební podmínka 

Bankovní převod 
60 dní 

Datum vystavení 15.06.23 

Číslo 
předmětu 
servisu Číslo zboží Sériové číslo Popis Záruka 
CZ102382 
cz104420 
CZ104577 
CZ105253 

8411740 
2M86106 
2M86106 
2M86955 

ARRA-0037 
ARPK-0095 
SRTF-0002 
SRTA-0053 

Evita 4 
Oxylog 1000 
Oxylog 1000 
Oxylog 3000 

Ne 
Ne 
Ne 
Ne 

Řádek servisu 
své č. 

pnćdmětu 
servisu Číslo Popis Množství MJ 

Jednotková 
cena bez 

DPH 
Řádková 

sleva % Částka 
Celková 

částka s DPH 
ARRA-0037 
ARPK-0095 
SRTF-0002 
SRTA-0053 

ARRA-0037 
SRTA-0053 

1940025 
1960010 
1960010 
1960030 
1900200 
1900300 
6850645 
MX08912 

Evita 4 - PBTK 
O›‹ylog 1000 - PBTK 
Oxylog 1000 - PBTK 
Oxylog 3000 - PBTK 
Čas na cestě 
Čestlice -Most a zpět 
O2-SENSOR 
Oxylog (Spìrolìfe) Ser Set 
$y 

1 
1 
1 
1 
3 

240 
1 
1 

KS 
KS 
KS 
KS 
HOD 
KM 
KS 
KS 

5 125,00 
2 525,00 
2 525,00 
3 225,00 

775,00 
15,00 

8 761,00 
22 800,00 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

5 125,00 
2 525,00 
2 525,00 
3 225,00 
2 325,00 
3 600,00 
8 761,00 

22 800,00 

6 201,25 
3 055,25 
3 055,25 
3 902,25 
2 813,25 
4 356,00 

10 600,81 
27 588,00 

Celkem CZK 50 886,00 61 572,06 

Dodavatel 
Dräger Medical s.r.o. 
Obchodní 124 
251 01 Čestlice 



Servisní nabídka NABMTS230420 
BTK červenec [Iräger 

"\ 

*'\ 

I: 
Telefonní číslo: 
Vystavı 

e-mail: 



Od: 
Odesláno: 
Komu: 
Předmět: 

I l I H I l I 

patena n6. června 2023 10:16 

RE: OBJEDNÁVKA Č.4600111361 

Interna 

Dobrý den, 

Potvrzujeme přijetí Vaší objednávky/objednávek. 

S pozdravem 

servis lékařských přístrojů 

Dräger Medical s.r.o. 
Obchodní 124 
251 01 Čestlice. Česká Oe publika 

I 

From: 
Sent' Friday June 16 2023 10-12 AM 

± _ ı ı ı ı I  
I 

JBC ÄVKA C.4600111361 
lmportance: High 

Dobrý den, 

V příloze posíláme objednávku Č. 4600111361 na provedení bezpečnostně technických kontrol V nemocnici Most dle cenového návrhu NABMTS230420 

Termín kontroly: Kqmrçlv ırrçvéfl Y měêíçi 97/Z083 -Qfflêfm 9 Mfžęfli šı aęçhqvánf Wfmiflvl 

Prosím potvrd'te objednávku 




