e

RZ Krajska zdravotn

Objednavka 4600111718

Datum objednavky 03.07.2023

. Medisap,s.r.o.
vyhotovuie: | Na Rovnosti 2244/5
Oddéleni: Zdravotnicka tech.

130 00 P
Telefon: _ . Tl 3

Mobil:
i

Adresa odbératele (faktura&ni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A

, VaSe ¢islo dodavatele u néas
401 13 Usti nad Labem 1000046

Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluzby: Termin dodavky: 03.07.2023

Krajsk& zdravotni, a.s.
Nemocnice Most, o.z.
J.E.Purkyn& 270

434 64 Most
Fakturujte se splatnosti 60 dnu! Ména CZK
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 BTK- JIP novorozenci-inkubdtory GIRAFE

1 Kus 120.000,00 120.000,00

Objedndvéme BTK dle zadani

- dle paragrafu 45 zakona &.375/2022 Sb.

(pravidelna, zakonem pfedepsand, periodicka kontrola pEistroje, tzv.
Bezpecnostné Technickd Kontrola). Dle poZadavku vrchni sestry daného odd&leni
objednavéme i p#ipadné profkoleni obsluhy pfistroja u novych pracovnikti, na
jejichZ proskoleni mate platny certifikat.

SEZNAM PRISTROJU VIZ PRILOHA

Z4dam, aby jste provad&li vzdy fyzicky kompletni PBTK v&etn& veikerého
pfisluSenstvi tykajici se daného objednaného zdravotnického pristroje.

TERMIN: BTK PROVEST Vv MESICI 08/2023!!!1
Zadéme o dodrZeni terminu!

1c0: _DIéi _ Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.u.

Spolec¢nost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.




Objednavka 4600111718 Medisap,s.r.o.

Datum objednavky 03.07.2023 130 00 Praha 3
Pol. Materidl Oznaceni
Obj.mnozstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

Kontakt Nemocnice Most

sz novorozenct - p- [

CENA ZA BTK JE 120 000 KC VCETNE DPH, PRACE, CESTY, NUTNE VYMENY NAHRADNICHT
piL®, MENSI REZERVY NA PRIPADNE OPRAVY
CENA BYLA STANOVENA NA ZAKLADE 7ASLANEHO CENOVEHO NAVRHU 01-3-0001626

firma: Medisap

Celk.hodn. s DPH CZK i 120.000,00

Vystavil:
7 dovodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturach a vystavenych objednavkach uvadét
jak adresu sidla spole¢nosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe &islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neGiplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi Géet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se zn&nim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmé&tu ptresahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka aéinnosti nejd¥ive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavfena. Plnéni predmétu objednavky pfred jeji
aéinnosti se povaZuje za pln&ni podle této objednévky.

1¢0: _ orc: Bankovnispojeni: CSOB, a.s., &.1d. _

Spolednost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.



ID pfistroje Nazev pristroje Typové oznadeni Vyrobni &islo Servis Inventérni &islo LastOfKontrola Pristi BTK
1723 Inkubitor kombi v&etng vyhtevného lizka Giraffe HDGL 51735 Détské - JIP pro pat. novorozence Medisap s.r.o. 410000693 01-VIII-22 8/2023
1752 Inkubator Giraffe HDHN50157 Détské - JIP pro pat. novorozence Medisaps.r.o. 410000740 01-VIII-22 8/2023
1793 Inkubator Giraffe HDGN 50470 Détské - JIP pro pat. novorozence Medisap s.r.o. 410000840 01-VII-22 8/2023
1812 Inkubator pro standardni péi Giraffe HDHM 51114 Détské - JIP pro pat. novorozence Medisap s.r.o. 410000866 01-VIII-22 8/2023
1813 Inkubator pro standardni pégi Giraffe HDHM 51115 Détské - JIP pro pat. novorozence Medisap s.r.o. 410000867 01-VIII-22 8/2023




POTVRZENi OBJEDNAVKY - CENOVY NAVRH

Vmedisap,

Ev.¢islo |01-3-0001626

DOCAVATEL 16 - DIS _ Objednavka
medisap,s.r.o ze dne 21.06.2023
o Nase zakazka 01-3-0001626
Na R ti 2244/5
b o Den vystaveni 21.06.2023

130 00 Praha 3

ol I o

E-mail:

ODBERATEL I SERVIS DIC

Krajska zdravotni, a.s., - Nemocnice Most,
0.z
0dd. obsluznych klinickych &innosti -
J.E.Purkyné 270

434 64 Most

VédZeny zékazniku, potvrzujeme timto prijeti Vasi vySe uvedené objednévky na opravu ndsledujiciho
zarizeni a Zdddéme o ODSOUHLASENI/ZAMITNUTI cenového navrhu k PRISTROJI/ NASTROJI
prevztému k opravé :

Inkubator GIRAFFE INCUBATOR v.& HDHM57111 4, Inkubator GIRAFFE INCUBATOR Vv.&.
HDHM51115; Inkubator GIRAFFE INCUBATOR v.é. HDHN50157; Inkubéator GIRAFFE OMNIBED v.é.
HDGL51735; Inkubétor GIRAFFE OMNIBED v.é. HDGN50470;

Vase objednavka je u nas vedena pod &islem 01-3-0001626
Servisni technik zodpovédny za Vasi zakazku je pan _
Cenovy ndvrh:

Roéni BTK

Provedeni BTK v rozsahu dle vyrobce véetng pfedpokladané vymeény servisnich dild (02 senzor, alarmova
baterie, vstupni prachovy filtr).

PREDPOKLADANE NAHRADNI DILY A PRACE

kat.Cislo nazev mnozstvi MJ cena za MJ celkem bez DPH

9998-PM-Inkubator Periodicka kontrola 5,00 prohl 4 500,00 22 500,00
inkubéatoru/vyht. ltiZka

9998-1 Dopravné 200,00 pocet 16,50 3 300,00

2084419-001 Sensor O2 (2PK) servo 2 GP 5,00 ks 11 425,60 57 128,00

EB0852 baterie GP 9V//200mAh 5,00 ks 429,00 2 145,00

2107356-001 Filtr do inkubatoru Giraffe 10 5,00 ks 262,00 1 310,00

ks/bal pouze BAL (nové misto
6600-0207-850)

Celkem bez DPH 86 383,00
Celkem s DPH 104 523,43

Firma medisap, s. r.0. byla zapsana 17.listopadu 1992 do Obchodniho rejstiiku vedeného u Méstského soudu v Praze, oddil C, viozka 14601




POTVRZENiI OBJEDNAVKY - CENOVY NAVRH
I Ev.&islo [01-3-000162¢ |

VASE STANOVISKO:
S provedenim opravy SOUHLASIME / NESOUHLASIME.

.

Prohlagujeme, Ze na vyrobky podléhajici zakonu €. 22/1 997 Sb. bylo vydéano Prohlaeni o shodé v souladu s nafizenim vlady &. 54/2015
Sb. ve znéni pozdéjsich predpis.

Firma medisap, s. r.0. byla zapsana 17 listopadu 1992 do Obchodniho rejstiiku vedeného u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 14601



Od:
Odeslano:
Komu:
Pfedmaét:

Potvrzujeme objednévku &. 4600111718,
S pozdravem

asistentka servisu

medisap, s.r.o.

Vmedisap ez olct

From:
Sent: Monday, July 3, 2023 2:44 PM
To:
Cc:
Subject: OBJEDNAVKA ¢.4600111718
Importance: High

Dobry den,

utery 4. cervence 2023 10:26

RE: OBJEDNAVKA ¢.4600111718

V pfiloze posilime objednévku & 4600111718 na provedeni bezpeénostné technickych kontrol v nemocnici Most dle

CN 01-3-0001626

Termin: prosim o dodrgeni terminu 08/2023 !l

Prosim potvrdte objednévku.






