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Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

Objednávka 4600121469 É 
2024 Datum objednávky 05.09. 

Vyhotovuje: 
Oddělení: Zdravotnická tech. 
Telefon: _ 
Mobil: 
Mail: 

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: 05.09.2024 

Fakturujte se splatností 30 dnů! 
Měna CZK 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 
1 Kus 

BTK-JIP novorozenci-Vapothermy,Sechristy 
115.000,00 115. 000, 00 

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 PŘÍSTROJŰ VIZ PŘÍLOHA! ! ! ! 

TERMÍN= BTK PROVÉST V MÉSÍCI LISTOPAD 2024! ! Žádáme O dodržení termínu! PŘÍPADNÁ ZMĚNA NEBUDE AKCEPTOVÁNA 

Kontakt nemocnice Most 
JIP novorozenci - p. tel : 
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. 



4 Krajský zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

Objednávka 4600121469 
Datum objednávky 05.09.2024 

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

Pol. Materiál 
Obj.množstvi 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

CENA ZA BTK CE 115000 Kč VČETNĚ DPH, PRÁCE, CESTY, N
UTNÉ VÝMĚNY NAHRADNÍCHÍ 

DÍLÚ, MENŠÍ REZERVY NA PŘÍPADNÉ OPRAVY. CENA BYLA ST
ANOVENA NA ZÁKLADÉ CENOVÉHO 

NÁVRHU CK2400l1LP 

Akceptací této objednávky potvrzujete, že disponujete
 veškerými osvědčeními a 

oprávněními, potřebnými pro výkon objednaných činnost
í v souladu S dotčenými 

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

prostředcích a diagnostických zdravotnických prostředc
ích in vitro, ve znění 

pozdějších předpisů. 

firma: Dartin 

Celk.hodn. S DPH CZK I 115.000, 00 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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 vráce
ny 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, nabý
vá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v 

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uz
avřena. Plnění předmětu objednávky před jeji 

účinností se 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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CENOVÁ KALKULACE CK240011LP DODACI ADRESA ııı 
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 

INVENTÁRNÍ KÓD ZP 
410001787-1 

SERIOVÉ ČÍSLO ZP 
86045 

Mixer SECHRIST 

VÝROBCE 
Sechrist Industries, 

ı I 

I Lnvancvš-I* I ıı ıı ıı j Inc. 

• • I I ıı 

Dobrý den, 
zasílaná vám CN na provedení BTK přístrojů Dartin (4x Vapotherm PF a 5x směšovač Sechrist) v období listopad 2024. 
S 

I I. 

29.08.2024 

PLATNOST KALKULACE 
19  na ')fl')A 

l 

r 
K 

0 

ı 

21 3003034 
21 3003011 
21 I 3522K 
21 " 3525 
21 Ĺ 3529E 
21 BTK PF 2 

1 

ı 

Y 

21 BTK SECH 2 
21 VP02 

i 
I 
I 
v 

l 

l 
! 
I 
ł 

Precision Flow, vložka filtru 5 micron 
Kyslíkové čidlo, Precision Flow (Třída ZP: l a  ) 
Filtr směšovače vzduch/kyslík 
Jednocestný ventil, (černý) 
Filtr odkalovače vzduch 
BTK - nasální terapeutický systém Vapotherm 
Precision Flow 
BTK - směšovač plynů Sechrist 
Výjezdní poplatek 

ı 

1 

10 
101 

5 
I 
I 

Í 
1 Í 

ł 

743,00 
7 852,00 
1 543,00 

738,00 
1 335,00 
2 938,00 

1 329,00 
3 118,00 

I 

i 
I 

I 

I 

I 
ł 

5 944,00 
31 408,00 
15 430,00 
7 380,00 
6 675,00 

1 1 752,00 

6 645,00 
3 118,00 

7 192,24 
38 003,68 
18 670,30 

8 929,80 
8 076,75 

14219,92 

8 040,45 
3 772,78 

Poznámka pro zákazníka: 

CELKEM netto: 
CELKEM včetně DPH: 

88 352,00 
106 905,92 

Umístění ZP: 
Porodní sál 

DARTIN spol. S r.o. 

DARTIN spol. S r.o., Suchdolská 688, 252 62 Horoměřice 
Te ~ ' - I  . c _  D o  Raiffeisenbank a.s. - č. ú. O Moneta Mooney Bank a.s - Č. Ú . _  DARTIN spoI.s r.o. - zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, pod spisovou značkou 0/2666 



Odesláno' 
Komu: 
Předmět: 

ıııı I 
IIII I 

Čtvrtek 5. zarı 2024 15:29 

I I  I II 
n 

Re: OBJEDNÁVKA Č.4600121469 

H n 
II I I 

Dobrý den, 

potvrzují přijetí Vaší objednávky. 

S pozdravem, 

Suchdolská 688 
252 62 Horoměřice 
Tel.: 
Mob.' 
WWW. artin.cz 

Dne 05.09.2024 V 14z271 
Dobrý den, 

ınapsal(a): 

V příloze posíláme objednávku č. 4600121469 na provedení Bezpečnostně technìcl<ých kontrol v nemocnici Most dle cenového návrhu CK240011LP 

Termín provedení BTK- LISTOPAD 2024 , žádáme Vás O dodržení a zachování termínu - S termínem prosím nehýbat 

Ohledně termínů kontaktujte prosím příslušná oddělení, kontakty uvedeny V objednávce 
Prosím potvrd'te objednávku, děkuji 

S pozdravem 

un Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 




