
Stav:

Objednací návrh na DDHIM a ostatní neinvestiční dodávky

k á l e n o  __ K n N T R n i N Í  T IS K
Č.dokladu Hosp.stř. Datum dokladu Žadatel Telefon Podpis vedoucího 11

D 19 3270 0550 3270 25.7.2019 ............................ .....
Název,druh a počet požadovaného zboží:
artroskop 4,0 mm 30° ref: 8300036855 2x

Zdůvodnění potřeby (bez zdůvodněné potřeby nebude návrh realizován):
oprava výměnou - již schváleno radou vedení 6/19

Dodavatel:
TraumaPro

Předpokl. cena
celkem s DPH: 70 000,00 Kč

Vyjádření hlavní sestry 21: Datum/podpis:

Vyjádření správce rozpočtu31: Datum/podpis:

Vyjádření příkazce operace41: Datum/podpis:

Vyřizující útvar: OZT
Komentář odborného útvaru:
Souhlasím s opravou systémem repair exchange. Potvrzeno radou vedení. ............

1) Primář, vedoucí útvaru
2) Hlavní sestra (podléhá-li požadavek jejímu schválení)

3) Ekonomický úsek
4) Ředitel nebo jím pověřený pracovník



OBJEDNÁVKA č.: OZT155/2019

Z n a č k a : OZT155/2019 T ra u m a P ro  s p o l. s  r.o .
V y řiz u je : ..................... Z á v ě rk a  551 /1
Te l.: ................. P ra h a  6
Fax: ................. 1 69  00
E -m a il: .........................

D a tu m : 28.08.2019

UPOZORNĚNÍ:
NEDÍLNOU SOUČÁSTÍ FAKTURY JE KOPIE ZASLANÉ OBJEDNÁVKY A POTVREZNÝ SERVISNÍ VÝKAZ! 

Servisní výkaz, či dodací list je oprávněn potvrdit vedoucí OZT, event. personál oddělení.
Protokoly o BTK budou akceptovány pouze v elektronické podobě / na adrese: ............................ 

U opravy přesahující 5.000,-Kč bez DPH je nutné zaslat cenový návrh!
Očekáváme emailové potvrzení převzetí objednávky, pokud nebude objednávka potvrzena včetně termínu nástupu 
technika na opravu do 24 hodin (od odeslání objednávky), předpokládáme, že nemáte zájem a objednávku rušíme.

Č. Objednávaný úkon Údaje o zařízení

1. Oprava příslušenství Název zařízení: Opravy příslušenství
Typ zařízení: Artroskop 4.0MM 30° FULL-HD -  2 ks
Středisko: Ortopedie
Umístění: Ortopedie OS
Kontaktní telefon: ........................
Odpovědná osoba: ..................................

Dobrý den,

Prosím o opravu arthroskopické optiky systémem repair exchange -  2 ks 
8300036855: Artroskop 4.0MM 30° FULL-HD, WL 185mm, Total 225mm (ZB)

Celková cena objednávky: 69 818,- vč. DPH

Děkuji za kladné vyřízení mé objednávky.

IČO : 00879444 / Bankovní spojení: ............................................ ................................Splatnost faktur:60 dnů



............. ..........

From: .......................................................................  
Sent: Wednesday, August 28, 2019 2:08 PM 
To:......................
Subject: Re: Obj.č.:OZT155-2019 - NNF 

Dobrý den,

potvrzuji objednávku.

Děkuji a přeji hezký den,
S pozdravem,

.........................

Head office manager

mob.:. .......................

TraumaPro spol. s r.o.

Závěrka 551/1, Praha 6, 169 00

-------Původní zpráva--------
Od: .....................................................................
Komu: ...........................................................
Kopie: ...............................................................................
Odesláno: 28.08.2019 13:58:46 
Předmět: Obj.č.:OZT155-2019 - NNF

Dobrý den pane ........
Prosím poslat do e-mailu čísla šarží a SN optik, které si berete v rámci výměny a které dodáváte. 

Děkuji.

Přeji Vám pěkný den.

S pozdravem

......................... 
Odd.zdravotnické techniky
Nemocnice Na Františku 
Na Františku 847/8 Praha 1, 110 00 
Mobil:............... ...... ..... 
Tel.: .................... ..... 
e-mail: .........................


