
Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého Kraje 

Objednávka 460011618 
Datum objednávky 19 . oı . 2024 
Vyhotovuje : 
Oddělení : 
Telefon : 
Mobil : 
Mail : 

Zdravotnická tech. 

Dartin,spol.s r.o. 
Suchdolská 688 

252 62 Horoměřice 

Adresa odběratele (fakturační) 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem Vaše Číslo dodavatele u nás 

1000078 Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: 
Krajská zdravotní, a.s. 
Nemocnice Most, o.z. 
J.E.Purkyně 270 
434 64 Most 

Termín dodávky: 19. 01 .2024 

Fakturujte se splatností 60 dnů! 
Měna CZK 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 
1 Kus 

BTK-JIP větší děti 
60.000,00 60.000, 00 

00020 
l Kus 

BTK - JIP novorozenci 
120.000,00 120 . 000, 00 

00030 
l Kus 

BTK- Dětské stanice F 
30.000,00 30. 000 00 I 

"\ 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 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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Krajské zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

x 

Objednávka 4600116181 
Datum ob*ednávky 19. 01 .2024 

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

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

TERMÍN= BTK PROVÉST V MÉSÍCI 03/2024!!!! 

Žádáme O dodržení termínu! 
BŘEZEN 

Kontakt Nemocnice Most 
v ˇ , v I _ 

JIP vetsı detı 
JIP novorozenci 
Dětské stanice F 

* n -  

CENA ZA BTK JE 210 000 Kč VČETNĚ DPH, PRÁCE, CES
TY, NUTNÉ VÝMÉNY NAHRADNÍCHÍ 

DÍLŰ, MENŠÍ REZERVY NA PŘÍPADNÉ OPRAVY. CENA STA
NOVENA NA ZÁKLADĚ CENOVÉHO 

NÁVRHU CK24000lSM 

Akceptací této objednávky potvrzujete, že disponu
jete veškerými osvědčeními a 

oprávněními, potřebnými pro výkon objednaných č
inností v souladu S dotčenými 

právními předpisy, zejména se zákonem č. 375/2022 
Sb., o zdravotnických 

prostředcích a diagnostických zdravotnických pros
tředcích in vitro, ve znění 

pozdějších předpisů. 

firma: Dar tin 

Celk.hodn. S DPH CZK I 210.000, 00 

Vystavil:.... 

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vys
tavených objednávkách uvádět 

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

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádě
jte naše číslo objednávky a koncového odběratele

. Faktury 

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné
 a vráceny dodavateli. v případě daňového doklad

u musí účet 

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového pří
stupu, 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 objed
návka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před 

její 

účinností se považuje za p1 němí podle této objedna
vky. 

IČO: DIČ: Bankovní spojení: ČSOB, a.s., č.ú._ 
Společnost zapsaná V obchodním rejstříku vedeném K

rajským soudem v Usti nad Labem, oddíl B, vložka 
1550. 
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nAč:zlrin CENOVÁ KALKULACE CK240001SM 

,J 

DODAOI ADRESA ııı 
Ad~resa:- 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 

ıNV€NTÁRNí KÓD ZP 

sťšnıovż ČÍSLO ZP VÝROBCE 

Dobrý den, 
zasílám cenovou kalkulaci na BTK období 03/2024. oz dr V 

IČ QDBÉHATELE 

...nv 
l 

DATUM WSTAVENÍ 

15.01.2024 

PLATNOST KALKULACE 

29.01.2024 

DPH OBJ. Č. 

l 
ı 

21 BTK SÍPAP 2 
21 21919-001-98 

21 PST 
21 BTK PMH 2 
21 BTK SECH 2 
21 3529E 

21 3522K 
21 3525 
21 1 BTK CFM 
21 BTK PF 2 

21 3003034 

21 3003011 

21 3000064 

'\ 21 1 300PF02 

21 BTK BOS 1 
21 BTK CFM1 

l 
21 PST 

I 

I 

i 
I 
ı 
I 

I 

I 
I 
Í 
l 
: 
I 

! 
l 

1 

i 
ı 

BTK - lnfant Flow SÍPAP 2 
: PCB solenoidů a senzorů 
Hodina práce servisního technika 
BTK - zvlhčovač Wilamed PMH5000 2 
BTK - směšovač plynů Sechrist 
Filtr odkalovače vzduch 
Filtr směšovače vzduch/kyslík 

I Jednocestný ventil, (černý) 
BTK - monitor cerebrálnich funkcí CFM6000 
BTK - nasální terapeutický systém Vapotherm 
Precision Flow 
Precision Flow, vložka filtru 5 micron 
Kyslikové čidlo, Precision Flow (Třída ZP: lla ) 

l Akumulátor Precision Flow 
Opravná sada Vapotherm PF 02 
BTK - elektrická odsávačka Boscarol 1 
BTK - monitor cerebrálnich funkcí CFM, Unique, 
NEO 1 
Hodina práce servisního technika 

I 
I 

I 

I 

ı 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

6 

6 

1 

2 

4 

2 

2 

2 

1 
1 

2 

4 887,00 

40 792,00 

1 460,00 
1 497,00 
1 242,00 

1 335,00 
1 543,00 

738,00 
3 005,00 
2 746,00 1 

743,00 I 
7 852,00 | 
3 770,00 ! 

20 570,00 

1 273,00 
3 623,00 

I 

1 460,00 

I 

I 

I 

ı 

I 

4 887,00 

40 792,00 
1 460,00 
1 497,00 
3 726,00 

4 005,00 

9 258,00 
4 428,00 

3 005,00 

5 492,00 

2 972,00 

15 704,00 
7 540,00 

41 140,00 
1 273,00 

3 623,00 

2 920,00 

I 

› 

5 913,27 

49 358,32 
1 766,60 

1 811,37 
4 508,46 

4 846,05 
1 1 202,18 
5 357,88 

3 636,05 

6 645,32 

3 596,12 

19 001,84 
9 123,40 

49 779,40 
1 540,33 

4 383,83 

3 533,20 

ı 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Umístění ZP: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DARTIN spol. S r.o., Suchdolská 688, 252 62 Horoměˇ` 
v 7 , 'c Dıc c Raiffeisenbank a.s. - c. u 0 Mone a o n y  Bank 

DARTIN spoI.s r.o. - zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, pod spisovou značkou C/2666 

a S n C u 
- I 
H Í G- 



21 BTK LìfeStart 
-ˇ?1 BTK ALPC1 
21 j BTK EVOL 
21 VP02 

I 
1 
I 
I 

I 

BTK LifeStart 
BTK AIphaCore 
BTK - lůžko Evolution 
Výjezdní poplatek 

1 

1 

1 

2 

1 438,00 I 
3 236,00 I 
2 155,00 I 
2 914,00 Í 

1 438,00 
3 236,00 

2 155,00 
5 828,00 

1 739,98 
3 915,56 

2 607,55 
7 051,88 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CELKEM netto: 166 379,00 
CELKEM včetně DPH: 201 318,59 

Umístění ZP: DARTIN spol. S r.o. _ 
DARTIN spol. S r.o., Suchdolská 688, 252 62 Horoměřice 

C _- D O  CZ Raiffeisenbank a.s. - č. ú. I Moneta Mooney Bank a DARTIN spoI.s r.o. - zapsáno V obchodním rejstříku u Městského soudu V Praze, pod spisovou značkou C/2666 

S .. c u 



Od: 
Odesláno: 
Komu: 
Předmět: 

II l II I 

patek T9. ledna 2024 14:51 

Re: OBJEDNÁVKA Č4600116181 

Dobrý den- 
potvrzují přijetí Vaší objednávky. 

S pozdravem a přáním hezkého dne, 

Dartin spol. s r.o. 
Suchdolská 688 
252 62 Horoměřice 
Tel.: 
Mob. 
www I ı ı ı ı - - ı ı ın ı ı ı ı - - I  d a ft* n cz .......................É.........'....„..- 

Dne 19.01.2024 v 1 4 : 2 8 _  
Dobrý den, 

napsaI(a): 

V příloze posíláme objednávku Č. 4600116181 na provedení bezpečnostně technických kontrol dle cenového návrhu Č. CK240001SM 

Termín kontrol: kontroly je nutné provést v termínu březen 2024 , žádáme o dodržení a zachování termínu 
Případná změna akceptována nebude!! 

Prosím potvrd'te objednávku. 

Děkuji 

u I Krajské zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

Oddělení zdravotnické technik 
tel. .' 
mobil. 
eflnafl 
web: 




