
 
Fakturujte se splatností 30 dnů! Měna CZK
IP8538
__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Označení
   Obj.množství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  

__________________________________________________________________________________

00010 oprava ZT - havárie
                1 Kus     197.835,00        197.835,00

Přístroj ultrazvukový diagnostický ALOKA-alpha 7 výr.č.M01136-190502 vadné
desky

Deska EP539501 je neopravitelná a je třeba vyměnit za novou.
Deska RX EP5391 lze vyměnit za desku repasovanou.

Pro odd.interna poliklinika
__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,          197.835,00 

PROMEDICA PRAHA GROUP a.s.
Juárezova 1071/17

160 00 Praha 6

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:

Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás

1000054
Termín dodávky:  03.07.2024

Vystavil:.. .

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 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 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.

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

účinností se považuje za plnění podle této objednávky.

IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: 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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Objednávka 5600071593

Datum objednávky 03.07.2024
Vyhotovuje:                        

Oddělení: Zdravotnická tech.

Telefon:            

Mobil:        

Mail:                  

Adresa odběratele (fakturační):

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

__________________________________________________________________________________________

ok Krajská zdravotní
nemocnice Ústeckého kraje



PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s.

Juarezova 1071/17
16000 PRAHA 6
Česká republika

IČO: 25099019
DIČ: CZ25099019

Zákaznické číslo: 60654

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

V Praze dne: 19.06.2024

Dodavatel je registrován pod spisovou značkou 
oddíl B, vložka 4492 ze dne 10.01.1997 u 
Městského soudu v Praze. Nabídka platí do: 31.07.2024

IČO: 25488627

5600068704

DIČ: CZ25488627

Dodavatel: Odběratel: Kontaktní osoba:

Externí č. poptávky:

Nabídka č.: NVZT-87/2024

Věc: Cenová nabídka

Na základě diagnostiky vám zasílám cenovou nabídku na opravu.
Byla zjištěna vadná deska EP539501 a deska RX EP5391.
Deska EP539501 je neopravitelná a je třeba vyměnit za novou.
Deska RX EP5391 lze vyměnit za desku repasovanou.

Cenová nabídka: NVZT-87/2024 Množství / j.
Cena celkem 

bez DPH
Sazba

DPH
Částka 

DPH
Cena celkem 

s DPH
Cena za jedn. 

v CZK bez DPH

Servisovaný předmět:      ZT_718     /     ALPHA-7     /     Sériové číslo: M01136

500,000km 15,000 7 500,00 21% 1 575,00 9 075,00999002 Servis cestovné (cena za jednotku)

5,000hod 1 500,000 7 500,00 21% 1 575,00 9 075,00999001 Servis pozáruční - práce 1 technika za každou zap

1,000ks 118 500,000 118 500,00 21% 24 885,00 143 385,00999010 Výměna náhradního dílu

Deska EP539501

1,000ks 30 000,000 30 000,00 21% 6 300,00 36 300,00999010 Výměna náhradního dílu

Deska RX EP5391

Částky v CZK

Bez DPH DPH Celkem

34 335,00163 500,00 197 835,00základní sazba 21 %

197 835,00

Celkem

Zaokrouhlení

Částka k úhradě

197 835,0034 335,00163 500,00

0,00

Základem pro výpočet daně je částka "Bez DPH".

Záruční doba na náhradní díl a vyspecifikovanou práci (měsíc):   6

Termín dodání náhradního dílu (den):   60

Splatnost faktury (den):    30

Prosíme o potvrzení cenové nabídky!

Telefon: 

promedica
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