
Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

ohjeđnávkąi46ooııs9a A 

12 ı 01 .2024 Datum objednávky 

Vyhotovuje : 
Oddělení: Zdravotnická tech. 
Telefon : 

Mobil: 

Mail: 

_ BILLMED GROUP s.r.o. 
Zitná 562/10 

120 00 Praha 2 ,  Nové Město 

Adresa Qdběratele (fakturační) 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/l2A 
401 ı3 Ústí nad Labem 

vaše číslo dodavatele u nás 
1013893 

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

Termín dodávky: 12 . 01 .2024 

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 
l Kus 

Oprava po BTK+BTK-endoskopie 
162.200,00 162.200, 00 

Objednáváme u Vás opravu po BTK u přístroje CF H185L + následné BTK 
důvod: Přístroj neprošel PBTK 

diagnostikou bylo zjištěno: 
- Přístroj má poškozený - zalomený zaváděcí tubus pod bonusem úchopové části a 
u dist.konce 
Zaváděcí tubus je po celém obvodu zesláblý a zvrásněný 
Enormní vůle ovládání náklonu dist.konce 
poškození na systému angulace 

videokolonoskop 
typ: CF-H185L 
výrobní číslo: 2831872 
inventární číslo: 410001396/9 

Kontakt nemocnice Most 
Centrální endoskopie - p. 
oddělení zdr.techniky - p 

IČO: DIČ: Bankovnispojení: ČSOB, a.s., č.ú. 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, c'ìd_1 B, vložka 1550 . 
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Krojskćı zdrovctní 
nemocnice Ústeckého Kraje 

Objednávka 4600115984 
Datum objednávky 12 n 01 n 2024 120 

BILLMED GROUP s.r.o. 
O0 Praha 2 , Nové Město 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

Termín: provést prosím co nejdříve 

CENA ZA OPRAVU PŘÍSTROJE JE 162200 KČ VČETNĚ DPH, PRÁCE TECHNIKA, NUTNÉ VÝMĚNY 
NÁHRADNÍCH DÍLŰ, CESTY, PROVEDENÉ BTK PO OPRAVĚ VČETNĚ ELEKTRICKÉ ZKOUŠKY 
BEZPEČNOSTI 
CENA BYLA STANOVENA NA ZÁKLADĚ CENOVÉHO NÁVRHU Č el80.2023 

Akceptací této objednávky potvrzujete, že disponujete veškerými osvědčeními a 
oprávněními, potřebnými pro výkon objednaných činností V souladu S dotčenými 
právními předpisy, zejména se zákonem Č. 375/2022 Sb., o zdravotnických 
prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro, ve znění 
pozdějších předpisů. 

FIRMA: BILLMED GROUP 

Celk.hodn. S DPH CZK I 162.200,00 

Vystavil : 
Z důvodu regis4-race k DPH Oe od 1.9.2007 nutno na dodavatelských Íakturách a vystavených objednávkách uvádět 
jak adresu sídla společnosti, tak adresu miste 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 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. 

se 

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 

účinnost" 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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EndoSystems cz, člen skupiny BilIMed Group, s.r.o. Cenový návrh øpraw 
vedená u Městského soudu V Praze, Sp.značka C 255755, 
Sídlo Z Rybná 716/24, Staré Město, 110 00 Praha 1 

Te 

Zakázka číslo: E180.2023 Datum/číslo objednávky: 

Zákazník: 

oddá len/Í" 
Adresa: 
Adresa: 

Krajská zdravotní, a. s. 
Nemocnice Most, O. z. 
Gastroenterologie 
J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

Kontaktní osoba: 
_/Měna." 
telefon." 
fax" 
ema/Z' 

Přístroj: 
Výrobce." 

_Ty/0-ˇ 
Va/ÍČ..' 

Video-kolonoskop 
Olympus 
CF H185L 
2831872 

Druh opravy: 
Uvedené / hlášené závady: 

pozáruční 

Poškozený - zalomený za vádě cí tubus, poškození na systému ngu/ace - vůle 

Stav přístroje: 

Předmět kontroly/ Zjìštěné závady: 
Prohlídkou a diagnostikou přístroje zjištěn následující stav: 
Přístroj má poškozený - zalomený zaváděcí tubusu pod bonusem úchopové částí a u dist.konce viz.foto dokumentace. 
Zaváděcí tubus je po celém obvodu zesláblý a zvrásněný (způsobeno opakovaným kontaktem S dezinfekčním roztokem) 
Enormnívüle ovládání náklonu dist.konce. 

Oprava zahrnuje : 
Kompletní rozebrání, deinstalace a následné složení přístroje v dotčených součástí. ___ . _  

Výměna zaváděcího tubusu včetně veškerých_vnitřníchkomponentů (Insertion tube replacement). 
Výměna Bioptického-pracovního kanálu, oplachového a sacího kanálu (Biopsy, AirAnater, Suction channel replacement). 
Výměna Bending sekce (Mesh replacement). 
Výměna ochranné manžety flexibilní části dist.konce (Bending rubber replacement). 
Revize systému angulace, výměna poškozených součástí, vyčištění, výměna stoperù táhel. 
Seřízení _a nastavení. pracovních úhlů distálního konce na předepsané hodnoty výrobcem pro daný model. 
Vyčištění, promazání a přetěsnění přístroje. 
Kontrola tlakové zkoušky těsností přístroje. Plná kontrola funkčnosti přístroje. 
Elektrická zkouška bezpečnosti přístroje dle platné norrìıy. - . . - 

Celková částka opravy V Kč bez DPH 134 000,00 Kč 

Veškeré použité náhradní díly jsou zdravotnické prostředky ve smyslu zákona O ZP č.375/2022 Sb. 

Na provedenou opravu a poskytnuté náhradní díly poskytujeme záruku V délce vání 12-ti měsíců od převzetí přístroje zákazníkem ! 

Návrh vypracoval: serv/Ĺšn/' tec/7/7/7‹ 

Endoøyıtıınıs 8..ı".o. 
Rybná 716/24 

110 OO Praššžê 

Návrh převzal: 

Podpis/Datum 51.2024 Podp/3/Datum 
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š 

I I . E N D O S Y S T E E M S  
ı š . ı ' : a v ı ť s  n m n h ı n  fl ê z w ı n ı ż  

Společnost Endosystems s.r.o.je registrována jako servisní organizace 
ve smyslu zákona O ZP č.375/2022 Sb 

_www.endosystems.cz 
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