0= Krajska zdravotni
\J nemocnice Usteckého kraje

bj ednavka 2600170856

Dat um obj ednavky 24.03. 2025 AVEDI S Sp0| . S.r.o0.
Vyhot ovuj e: I Bobkova 786/ 4
Qddé&l eni: Zdravot ni cka tech. 198 00 Praha 9
Tel ef on: GG

|

Adresa odberatel e (fakturaeni):
Kraj ska zdravotni, a.s.

Soci al ni p,eée 3316/ 12A Vase cislo dodavatel e u nas
401 13 Usti nad Labem 1000501

Adresa prijente, faktury, zboZi/sluzby: Ternin dodavky: 31.12.2025
Kraj skd zdravotni, a.s.

Masar ykova nenocnice v Usti n.Lab., o.z.
Soci &l ni péce 3316/ 12A

401 13 Usti nad Labem

Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Mena CzZK
Pol . Mat eri al Qznaceni
Qoj . mozst vi Jednot ka Cena za jednotku Hodnot a
00010 GanmmaCel | SN508
1 Jedn. vykon 81. 000, 00 81. 000, 00

Obj edndvanme u Vas vesker é pot rebné kontroly na pzistroj GammaCell SN: 508 na rok
2025.

Soucésti fakturace za provedené kontroly budou vyhotovené pzislusné protokoly,
ur cené k archivaci, které nmusi byt pzil ohou faktury. Dal e pozaduj ene provést
strucné zapi sy do Provoznich denika pzistroj.

Wedené cena vychazi z CN. V pripadeg, Zze by fakturovana cdstka mzla tuto cenu
vyznamé prekrocit, pozadujenme predem Vasi cenovou kal kul aci

Akceptaci této objednavky potvrzujete, Zze disponujete veskerym osvédcenim a
opravné&ni m, pot febnym pro vykon objednanych ¢innosti v soul adu s dot cenym
pravni m predpi sy, zejména se zdkonem &. 375/2022 Sh., o zdravotnickych

prost redci ch a diagnostickych zdravotni ckych prost fedcich in vitro, ve zné&ni
pozdgj si ch predpi st.

Cel k. hodn. s DPH CzK , 81. 000, 00

Z dtvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatel skych fakturach a vystavenych obj ednavkach uvads&t

jak adresu sidla spolecnosti, tak adresu mista provozovny (fakturacni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturach a ostatnich dokumentech uvadé&jte nase é&islo objednavky a koncového odbératel e. Faktury

bez &isla objednavky budou povazovany za neupl né a vraceny dodavateli. V p#ipadé dafového dokl adu nusi ug&et

uvedeny na faktufe spl fovat podninku dal kového p#istupu, v soul adu se znénim zakona & 235/2004 Sb. o DPH.

Uget nusi byt zvegzej n&ny.

Pokud hodnota predmstu presahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka Gé&i nnosti nej diive dnem uvezej néni v

Regi stru smuv. Bez pisemmé akceptace neni objednavka uzaviena. Pl néni predmstu obj ednavky pred jeji

G¢innosti se povazuje za plné&ni podle této objednavky.
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Spol ecnost zapsana v obchodni mrej st #f ku vedeném Kr aj skym soudem v Usti nad Labem oddil B, vlozka 1550.
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AMEDIS

Krajska zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
Transfuzni oddéleni

Socialni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Véc: Oznameni termini zkousek provozni stalosti pro rok 2025.
VaZeny pane primafi,

oznamujeme terminy pravidelnych zkousek provozni stélosti a zkousky dlouhodobé stability pfistroje
pro ozafovani transfuznich pfipravkd, typ Gammacell 1000, model Beta 3782, instalovaného na
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Ve vyse uvedeném terminu je tfeba zajistit Uplné zastaveni klinického provozu na tomto {
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Oznameni prosim potvrdte a zaslete zpét na e-mailovou adresu: sales@amedis.cz

Transtuzni oddéleni

Dékujeme za spoluprici.

AMEDIS, spol. s r.o.

V Praze, dne data el. podpisu

AMEDIS, spol. s r.o.
Bobkova 786/4, 198 00 Praha 9 - Cerny Most, tel.: (+420) 281 918 191, e-mail: sales@amedis.cz, www.amedis.cz
ICO: 48586366, DIC: CZ48586366, Z4pis v OR u Méstského soudu v Praze, oddil C, vioZka 17901

Bankovni spojeni: CSOB, a.s., &. (. 473385123/0300 (CZK) 1
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