
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

IVlIMO!LI\OI VU ZLUMWiI.XIVI 
poítovní přihrádka č. 81 

Palackého náměstí č. 4
12801 PRAHA 2 '

-49-

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

Registr.
číslo

—PRÁV Ní ODRítr

J3.JJ/2H

Objednávka číslo: 215A/ENT/MZ-PRO/2020

Kupujícd

ČR - Ministerstvo zdravotnictví
Právní odbor #
Palackého nám. 4
128 01 Praha 2

Dodavatel:
Medisap, s.r.o.
Na Rovnosti 5
130 00 Praha 3

Fax:
IČO: 00024341
Bankovní spojení: 000000-0002528001/0710
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001

IČO: 48029360
DIČ: CZ48029360
Bankovní spojení: Česká spořitelna
Číslo účtu: 5275572/0800
SWIFT CODE:GIBACZPX

VĚC: OBJEDNÁVKA
Druh zboží: Anesteziologický přístroj Carestation CS650 LIGHT B, výrobce GE Healthcare LCS 
Cenová nabídka č.: email ze 26.3.2020 
Objednávaný počet ks: 20
Cena za 1 ks bez DPH: 698.000,- Kč 
Výše DPH: 21%
Celková cena bez DPH: 13.960.000,- Kč 
Celková cena s DPH: 16.891.600,- Kč

ÍVísto dodání: Skladový areál SSHR, Na Červeném Hrádku 1347, 264 01 Sedlčany, kontaktní osoba:

Termín dodání: 14.5.2020

Kontaktní osoba za ČR - Ministerstvo zdravotnictví - právní odbor je

Prodávající sdělí na nejpozdéji 24 hodin před uskutečněním
dodávky do místa dodání podrobnou specifikaci dodávaného zboží (počet ks, počet ks v balíku, 
počet krabic, počet palet, brutto hmotnost, apod.)

Platba bude provedena na základě předložení faktury. Objednávka je zpracována v souladu

ČR - Ministerstvo zdravotnictví, Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 1 
tel./fax www.mzcr.cz

http://www.mzcr.cz


 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
Sd ZĚ České REPUBLIKY

s ceníkem a podrobnou specifikací zboží od prodávajícího.

1) Žádáme Vás o písemné potvrzení této objednávky!

2) Dodavatel se zavazuje uhradit kupujícímu pro případ nedodržení termínu dodání objednaného 
zboží do odběrného místa sankci ve výši 2,5 % z celkového objemu objednávky za každý započatý

Kupující Prodávající

Dne: 2 a 03. M Dne:

Fakturu s kopií dodacího listu zašlete na adresu MZ ČR, Palackého 4, 128 01, Praha 2 a současně 

zašlete na uveďte číslo objednávky a jméno objednatele.

ČR - Ministerstvo zdravotnictví. Palackého náměstí 4,128 01 Praha 1 
tel./fax: www.mzcr.cz

http://www.mzcr.cz

