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u Krajské zdravotní 

nemocnice Ústeckého kraje 

1 

A 
O Iohjęanávk 600114162 

Datum objednávky 24.10.2023 
Vyhotovuje: 
Oddělení: Zdravotnická tech. 
Telefon: 
Mobil: 

Mail: 

Adresa odběratele (fakturační) : 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: 
Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Most, o.z. 
J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

Dartin,spo1.s r.o. 
Suchdolská 688 

252 62 Horoměřice 

Vaše číslo dodavatele u nás 
1000078 

Termín dodávky: 24 .10.2023 

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 
1 Ku S 

BTK - I  JIP větší děti 
600.000,00 600. 000, 00 

00020 
1 Kus 

BTK- JIP novorozenci 
633.000,24 633. 000, 24 

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! Q ! Q 

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

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



na Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého Kraje 

Objednávka 4600114162 
Datum obj ednávky 2 4  . 10 n 2023 

Dartin,spo1.s r . o .  
252 62 Horoměřice 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za  jednotku Hodnota 

TERMÍN : 
Žádáme 

BTK PROVÉST v MÉSÍCI 12/2023! ! ! !  - PROSINEC 

O dodržení t e rmínu '  

Kontakt Nemocnice Most 
JIP novorozenci p 
JIP vě tší děti p 

. 
I -- I 

CENA ZA BTK JE 1 233 0 0 0 , 2 4  KČ VČETNĚ DPH, PRÁCE, CESTY, 

ÚDRŽBY PRO FABIAN+nCPAP-4 le tá  , MENŠÍ REZERVY NA PŘÍPADNÉ OPRAVY 

STANOVENA NA ZÁKLADĚ ZASLANÉHO CENOVÉHO NÁVRHU CK230067SM 

PREVENT IVNÍ SADY 
CENA BYLA 

f i rma :  DARTIN 

Celk .hodn .  S DPH CZK I 1 . 2 3 3 . 0 0 0 , 2 0  

-- 

ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vystavil 
Z důvodu registrace k DPH j e  od 1 . 9 . 2 0 0 7  nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět 

jak  adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích 

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

bez č ís la  objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. 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 j e j í  

účinností se  považuje z a  plnění podle této objednávky. 

IČO: DIČ: Bankovní spojení' ČSOB, a . s . ,  č .  _ 
Společnost zapsaná v obchodním re js t ř í ku  vedeném Krajským soudem V Ústí nad Labem, oddíl B,  vložka 1550 . ú ‹ 
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DOÚACI ADRESA 
CENOVÁ KALKULACE 
ııı 

CK230067SM 

Adresa: Nemocnice Most, o.z. 
J. E. Purkyně 270 
434 64 Most 

Adresa: Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 

Kontakt: _ 
INVENTÁRNÍ KÓD ZP 

SERIOVÉ ČÍSLO ZP VÝROBCE 

IČ ODBĚHATELE 

25488627 

Dobrý den, 
zasílaná cenovou kalkulaci na provedení BTK přístrojů - období 12/2023. S ozdraven 

DATUM VYSTAVENÍ 

02.10.2023 

PLATNOST KALKULACE 

16.10.2023 

21 BTKAC 1 

21 BTKFAB 1 
21 122196 

21 PST 
21 122212 

21 VP02 

BTK - zvlhčovače AlRcon 1 
BTK Fabian nCPAP, Evolution 1 
Preventivní sada údržby pro fabian +nCPAP 
evolution, 4-letá MıM (7353.A) 
Hodina práce servisního technika 
Celní panel, blue (7329) 
Výjezdní poplatek 

13 

14 
14 

28 
4 

4 

2 742,00 

6 761 ,00 ì 

56 392,00 I 
l 

1 460,00 ł 
9 605,00 I 
2 914,00 y ı ı 

35 646,00 

94 654,00 i 
789 488,00 

I 
I 

40 880,00 

38 420,00 
1 1 656,00 í 

43 131,66 
114531,34 

955 280,48 

49 464,80 

46 488,20 
14 103,76 

Poznámka pro zákazníka: 
Cena zahrnuje BTK, výrobcem předepsané 
výměny dílů a výjezdní poplatek. 

CELKEM netto: 
CELKEM včetně DPH: 

1 010 744,00 
1 223 000,24 

Umístění ZP: DARTIN spol. S r.o. 

DARTIN SDOI Suchdolská 688. 252 62 Horoměřice 



Od' 
Odesláno: 
Komu: 
Předmět: 

úterý 24. řina 2023 14:13 

Re: OBJEDNÁVKA Č.4600114162 

Dobrý den, 

potvrzují přijetí objednávky číslo 4600114162. 

S pozdravem, 

Dartin spol. S r.o. 
Suchdolská 688 
252 62 Horoměřice 

Dne 24.10.2023 v 13z43_ 
Dobrý den, 

v příloze posíláme objednávku č. 4600114162 na provedení bezpečnostně technických kontrol včetně preventivních sad údržby pro Fabian +nCPAP V nemocnici Most dle cenového návrhu CK230067SM 

Termín kontrol: Kontroly provést v měsíci prosinec 2023 - žádáme o dodržení a zachování termínů 

Prosím potvrd'te objednávku. 

ón Krajské zdravotní 
nemocnice Ústeckého Kraje 

referent 
Oddělení zdravotnické technik 




