
A L B E R T I N U M, odborný léčebný ústav,  Žamberk 
Za Kopečkem 353, 564 01 ŽAMBERK IČ 00196096   DIČ  CZ00196096 

 příspěvková organizace 
Pardubického kraje, Komenského náměstí 125, 532 11 Pardubice, IČ 70892822 

 

MR Diagnostic s.r.o. 
Pod Višňovkou 1662/21 
140 00 Praha 4 
IČ: 252 45 791 

Vaše č.j.:  
Vyřizuje:           Ing. Vladimír Fabián          
Telefon:       465 677 826 
E-mail:   fabian@albertinum-olu.cz                
Počet listů:     1 
Počet příloh:  0 
Datum:             29. dubna 2019  

 
        TEL. 465 612 111,                                           FAX 465 612 110                                                     E-mail: albertinum@albertinum-olu.cz              
         provolba na klapky:   465 677 ***                    Bank.spojení KB Žamberk, č.ú.18938-611/0100                           www.albertinum-olu.cz 
 

 

Věc: objednávka č. 009/2019/VUHS 
Na základě osobní cenové nabídky objednáváme u Vás spotřební materiál pro 500 měření: 

- NIOX VERO Test Kit, senzor pro měření 
- PULMOSAFE:Filtr Pulmosafe, bakteriální a virový filtr k NIOX VERO 

Předpokládaná realizace v termínu nejpozději do 31. 5. 2019 za předpokládanou cenu včetně 
nákladů na dopravu ve výši 72.075,- Kč bez DPH ( 87.211,- Kč s DPH).  
Kontaktními osobami jsou pí. Alena Šafářová, vrchni sestra ambulancí na tel. č. 465 677 904, e-mail 
safarova@albertinum-olu.cz, nebo  Ing. Vladimír Fabián, vedoucí útvaru HS na tel. č. 465 677 826, příp. 
e-mail fabian@albertinum-olu.cz . 
Fakturujte na adresu Albertinum, odborný léčebný ústav, Žamberk, Za Kopečkem 353, 564 01 Žamberk, 
IČ 00196096.     
V případě zaslání fakturace elektronickou cestou – e-mailem, zašlete na adresu fakturace@albertinum-
olu.cz. 
Objednavatel požaduje, aby číslo objednávky bylo uváděno na všech dokladech dodavatele. Bez tohoto 
označení nemůže garantovat objednavatel řádné splnění platby za dodávku.  
Dále je požadováno po skončení provedených prací o sepsání dodacího listu s rozpisem všech 
jednotlivých položek včetně dopravy a jeho stvrzení určenou osobou k převzetí díla. Tyto dodací listy 
předkládejte prosím spolu s fakturací. 
Děkujeme za kladné vyřízení a jsme s pozdravem. 
 
 
…………………..……….. ………………..…………..  …………….…………….. 
ověřovatel věcné správnosti správce rozpočtu  příkazce operace 
Ing. Vladimír Fabián  Irena Holubářová  Ing. Rudolf Bulíček 
vedoucí útvaru HS hlavní účetní  ředitel 
dne dne   dne 

Vyjádření smluvního partnera: 
Souhlasíme s realizací výše uvedené objednávky a s jejím uveřejněním v registru smluv v rozsahu dle 
zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv. 

V Praze dne …………………. 
za MR Diagnostic s.r.o..  
 
 
……………………………………………………………… 

oprávněná osoba 
 


