
Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

Ob L.: a 
ııh .L a 4600128192 

a-rı*-ıı---ıııı*. 

26.06.2025 Datum objednávky 
Vyhotovuje: 
Oddělení: Zdravotnická tech. 
Telefon: 
Mobil: 

Mai.: 

Dartin,spøl.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: 26.06.2025 

Fakturujte se splatností 30 dnů! 
Měna CZK 

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

00010 
1 Kus 

BTK-jip větší děti-vapotermy HFT 
10.000,00 10.000, 00 

00020 
1 Kus 

BTK*JIP novorozenci-přístroje 
89.000,00 89.000,00 

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 PŘÍSTROJÚ VIZ PŘÍLOHA! ! 

Žádám, aby jste prováděli vždy fyzicky kompletní PBTK včetně veškerého příslušenství týkající se daného objednaného zdravotnického přístroje. 
TERMÍN= BTK PROVÉST PROSÍME V OBDOBÍ ZÁŘÍ 2025! Žádáme o dodržení termínu! PŘÍPADNÁ ZMĚNA NEBUDE AKCEPTOVÁNA Ohledně termínu se prosím domluvte S vrchní / staniční sestrou příslušného 

IČO: DIČ: Bankovní spojeni: ČSOB, a.s., č.ú. Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550 . 



Krajská zdravotní 
nemocnice Ústeckého kraje 

Objednávka 4600128192 
Datum objednávky 26 . 06 . 2025 

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

Pol. Materiál 
Obj.množství 

Označení 
Jednotka Cena za jednotku Hodnota 

oddělení! 

Kontakt 
Dětské JIP 

nemocnice Most 
větší děti - staniční- p 

Dětské JIP novorozenci staniční -p. 

tel : 

tel : 

CENA ZA BTK JE 99000 Kč VČETNĚ DPH, PRÁCE
, CESTY, NUTNÉ VÝMÉNY NÁHRADNÍCHÍ 

DÍLŰ, MENŠÍ REZERVY NA PŘÍPADNÉ OPRAVY. 

CENA STANOVENA NA ZAKLADĚ CENOVÉ NABÍDKY 
CK250024SM 

Akceptací této objednávky potvrzujete, že d
isponujete veškerými osvědčeními a 

oprávněními, potřebnými pro výkon objednan
ých činností v souladu S dotčenými 

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

prostředcích a diagnostických zdravotnický
ch prostředcích in vitro, ve znění 

pozdějších předpisů. 

FIRMA: DARTIN 

Celk.hodn. S DPH CZK I 99. 000, 00 

V 
Vystavil:.. 
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutno na dooava urnách a vystavených objednávkách uvádět 

jak adresu sídla společnosti, tak adresu mí
sta provozovny (fakturační a dodací adresa)

 . na dodacích 

listech, fakturách a ostatních dokumentec
h uvádějte naše číslo objednávky a koncov

ého odběratele. Faktury 

bez čísla objednávky budou považovány za 
neúplné a vráceny dodavateli. V případě d

aňového 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 uveřejn

ění v 

Registru smluv. Bez písemné akceptace není 
objednávka uzavřena. Plnění předmětu objedn

ávky před jeji 

účinností se považuje za plnění podle této 
objednávky. 

IČO: DIČ: Bankovní spojení: ČSOB, a.s., č.ú 

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku ve
deném Krajským soudem v Usti nad Labem, odd

íl B, vložka 1550. 
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DAı=ıTiN 
DODACI ADRESA 

CENOVÁ KALKULACE 
ııı 

Adresa: Nemocnice Most, o.z. J. E. Purkyně 270 
434 64 Most 

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

INVENTÁRNÍ KÓD ZP 

SERIOVÉ ČÍSLO ZP VÝROBCE 

ı I 

nunvvnınvsv j I I II I 
zasílaná cenovou kalkulaci na provedení BTK přístrojů - období 09/2025. d 

Dobrý den, 
S poz r 
in 

I I 

ıč ODBĚRATELE 

Ú 
21 BTK SIPAP 2 
21 777242-101 
21 11798 

21 PST 
21 BTK PMH 2 
21 BTK SECH 2 
21 BTK CFM 
21 BTK PF 2 

21 I 3003034 
21 I BTK TECO 1 
21 Q vp02 

_ 
l 

BTK - Ir fant Flow SÍPAP 2 
Servisní sada (kit), lnfant Flow SiPAP 
Micro Blender, Low Flow Sipap, Exchange 
Hodina práce servisního technika 
BTK - zvlhčovač Wilamed PMH5000 2 
BTK - směšovač plynů Sechrist 
BTK - monitor cerebrálních funkcí CFM6000 
BTK - nasální terapeutický systém Vapotherm 
Precision Flow 
Precision Flow, vložka filtru 5 micron 
BTK - Tecotherm Neo 1 
Výjezdní poplatek 

I 
I 

1 

1 

1 

2 

1 

3 
1 
2 

4 

1 

2 

' v  

5 229,00 
11 114,00 
33 470,00 
1 562,00 
1 602,00 
1 329,00 
3 215,00 
2 938,00 

743,00 
4 656,00 
3 118,00 

Í 

ı 

A 

" ' / Q  

I I 

CK250024SM 

DATUM VYSTAVENÍ 

09.06.2025 

PLATNOST KALKULACE 
QQ nc: ono: 

5 229,00 
11 114,00 
33 470,00 
3 124,00 

1 602,00 
3 987,00 
3 215,00 
5 876,00 

ı 
6 327,09 

13 447,94 
40 498,70 
3 780,04 
1 938,42 
4 824,27 
3 890,15 
7 109,96 

2 972,00 
4 656,00 

6 236,00 

3 596,12 
5 633,76 
7 545,56 

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

CELKEM nebo: 
CELKEM včetně DPH: 

81 481,00 
98 592,01 

Umístění ZP: 
I S r.o. DARTIN spol 

servis@dartin.cz 
DARTIN spol. S r.o., Suchdolská 688, 252 62 Horoměřice 

O IC - DIC Raiffeisenbank a.s. - č. ú. O M ey Ban DARTIN spoI.s r.o. - zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, pod spisovou značkou C/2666 

a s i  ú 

I 



Od: 
Odesláno: 
Komu: 
Předmět: 

'C
ÍVFÍĚR

 26. června 2025 10:18 

Re: OBJEDNAVKA Č.4600128192 

Dobrý den pane | 
potvrzují přijetí Vaší objednávky. 

S pozdravem, 

Suchdolská 688 
252 62 Horoměřice 
Tel 
Mob 
www.ìIärtín.cz 




