0 Krajska zdravotni
nemochnice Usteckého kraje

—h

Objednavka 2600161532

Datum objednavky 24.06.2024

Vyhotovuje: Koubovd Marcela T ?
Oddéleni: Zdravotnickad tech. L, S
Telefon: 477 112060 RO RS Chosutey
Mobil:

Mail: Marcela.Koubova@KZCR.EU

Adresa odbératele (faktura&ni) :
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316

" p, /122 VaSe ¢islo dodavatele u nas
401 13 Usti nad Labem 1010781

Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluZby: Termin dodivky: 31.07.2024
Krajska zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socialni péde 3316/12A

401 13 Osti nad Labem

Dodavka pro 0ZT

Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 period. BTK
T Jedn.vykon 116.635,53 116 .635;, 53

Objedndvame u Vas periodické BTK 3 ks pfistroji zdravotnické techniky, dle
pfiloZeného seznamu, ktery je nedilnou soudidsti objednivky.

Na terminech provedeni BTK se prosim dohodnéte s odpovédnymi osobami, uvedenymi
v seznamu, ktery je soucasti objedndvky, v navaznosti na termin minuly.
Soucasti fakturace za provedené BTK budou vyhotovené pf¥isluZné protokoly. Dile
poZadujeme provést strucéné zapisy do Provoznich denikl pFistroja.

Uvedend cena vychdzi z cenové nabidky. V pfipadé&, %e by fakturovanid castka méla
tuto cenu vyznamné pfekroéit, poZadujeme pfedem Va3i cenovou kalkulaci.
Akceptaci této objedndvky potvrzujete, Ze disponujete veSkerymi osvéddenimi a
opravnénimi, potfebnymi pro vykon objednanych Einnosti v souladu s dotZenjymi
pravnimi predpisy, zejména se zdkonem &. 375/2022 Sb., o zdravotnickjch
prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, ve znéni

pozdéj8ich pfedpisu.

Wb xdravetml, 8.5, 3
K27 | arykors nemocnice v st nad Labem, 0.2. | (116 . 635, 50

: A W 202‘ 070 Odbor obstuznych klinickyeh &innosti
Yy
100 Socidini péte 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

Marcelo Koubove £y, £ pve/ | 04 | wi i g

Z divodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelskych fakturdch a vystavenych objedndvkach uvadét
jak adresu sidla spolecnosti, tak adresu mista provozovny (faktura®ni a dodaci adresa). Na dodacich
listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadéjte naSe éislo objednavky a koncového odbératele. Faktury
bez &isla cbjednavky budou povaZovany za nelplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi udet

uvedeny na faktufe spliiovat podminku dalkového pristupu, v souladu se znénim zakona &. 235/2004 Sb. o DPH.

|
Celk.hodn. s DPH Cq

Ucet musi byt zvefeinény.
Pokud hodnota predmétu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka uéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzaviena. Plnéni pfedmétu objednivky pfed jeji

G¢innosti se povaZuje za plnéni podle této objednavky.
1Co: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: €soB, a.s., ¢.u.| 216686400/0300
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Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
PFiloha objednavky
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MeMed CZ s.r.0., Praha

I 5770

Inv.é.

Vyr.c.

Nazev

Umisténi

Kontakt

-_—

210001871

899681

v.¢.891582)

Injektor tlakovy Ulrich Missouri s Ohio Option (monitor MEMEOL

[RDG - 2513604001

KOSTAL - tel. 477117854

N

210003130-14

CTM1510783

(loP6)

Injektor tlakovy Ulrich XD8000O - stropni

2511303003

NUKLERARNI MED.- PET/CT-

KRALOVA EVA- tel. 477112951

210003130-13

CTM1510782

(lOPB)

Injektor tlakovy Ulrich XD8000O - pojizdny

2511303003

NUKLERARNI MED.- PET/CT-

KRALOVA EVA- tel. 477112951
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