0= Krajska zdravotni
nemochice Usteckého kraje

‘Objednavka 2600151678

Dartin,spol.s r.o.
Suchdolska 688
252 62 Horomérice

Datum objednavky 30.08.2023 ]

Adresa odbératele (faktura&ni) :
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12Aa
401 13 OUsti nad Labem

Va¥e Cislo dodavatele u nas
1000078

Adresa pfijemce, faktury, zbo%i/sluZby: Termin dodavky: 30.09.2023

Krajska zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.

Socidlni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Dodavka pro Dé&tsk.k.JIRP

Fakturujte se splatnosti 60 dnii! Ména CZK

Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Period. BTK - 4 roéni preventivni sada
1 Kus 587.208,16 587.208,16

Objedndvadme u Vis periodické BTK + 4 rolni preventivni sadu {idr¥by pro fabian
HFO pro 7 ks pfistroji zdravotnické techniky, dle pfiloZeného seznamu, ktery je
nedilnou souddsti objednavky.

Na terminech provedeni BTK se prosim dohodnéte s odpové&dnymi osobami, uvedenymi
v seznamu, ktery je souddsti objedndvky. Dohoda terminu je nutna.

Soucasti fakturace budou vyhotovené prisludné protokoly, urcené k archivaci,
které musi byt pfilchou faktury. Dadle poZadujeme provést strucné zdpisy do
Provoznich denikt pfistroju.

Uvedend cena vychdzi z cenové nabidky. V pfipad&, Ze by fakturovani castka méla
tuto cenu vyznamné prekrolit, poZadujeme pfedem Vadi cenovou kalkulaci.

[ 727 [ Krajokd zdravers, a.5.
,070 - Masarykova nemecnice v Usti nad Labem, o~ 587 .208, 20
[ Odbor obsluZnych klinickych Zinnos!

100 :

04 Socidini péCe 3316/124, 401 13 Usti nad Lz-...-
| { 1€: 25488627, tel.: 477 111 111 v

avatelskych fakturdch a vystaven§ych objedndvkach uvadét

3 =
jak adresu sidla spoletnosti, tak adresu mista provozovny (fakturaéni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturidch a ostatnich dokumentech uvidéite naSe é&islo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla objednavky budou povaZovany za neluplné a vraceny dodavateli. V pifipadé dafiového dokladu musi ucet
uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pfistupu, v souladu se znénim zédkona &. 235/2004 Sb. o DPH.
U&et musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedmé&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedm&tu objednidvky pied jeji

G¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.
ICo: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., €. -
Spole&nost zapsand v obchodnim reistfiku vedeném Kraiskiym soudem v Usti loZka 1550.

£



Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Pfiloha objednavky | Dartin spol.s r.o., Praha

Inv.g. Vyr.c. Nazev Umisténi

210003860 AL-00265|Fabian HFO DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101

210003861 AL-00266|Fabian HFO DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101

210003862 Al-01226|Fabian HFO DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101

210003864 AT-03399|Fabian Therapy Evolution DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101

210003865 AT-03398|Fabian Therapy Evolution DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101

210003866 AT-03397|Fabian Therapy Evolution DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101

210003859-5 AN10LA-0129|Fabian +nCPAP Evolution DETS.KLIN. - JIRP - 2511802101
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