Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace 
I. P. Pavlova 552/9,   Pod Bezručovým vrchem, 794 01, Krnov  IČO:008 44 641 DIČ:  CZ00844641	 
................................................................................................................................................................
Protokoly PBTK zasílejte  ve dvou vyhotoveních (originál + kopie) na adresu :
Sdružené zdravotnické zařízení Krnov p.o., Oddělení zdravotnické techniky, I. P. Pavlova 9, 794 01, Krnov 
OBJEDNÁVKA č.:  5870

Značka:	5870	AURA Medical s.r.o.
Vyřizuje:	xxxxxxxxx xxxxxxx	K Verneráku 4
Tel.:	554 690 690	tel 244 910 200(3370,3375)
Fax:	Mob: xxx xxx xxx	aura@aura-group.cz
E-mail:	xxxxxxxx.xxxxxxx@szzkrnov.cz
Datum:	10.09.2020
Dodavatel přijetím a provedením objednávky prohlašuje, že k této činnosti  splňuje zákonné předpoklady.  Servis bude proveden v souladu se zák.č. 268/2014 Sb. o zdrav.prostředcích  a normou ČSN EN 60601, příp. ČSN EN 62353  
Provedení PBTK proveďte nejpozději v den uvedený na objednávce a  nejdříve 14 dní před tímto termínem.
Součástí PBTK je zhotovení protokolu, u elektrických zdravotnických prostředků i provedení kontroly elektrické bezpečnosti. Termín kontroly oznamte předem příslušnému oddělení. Bez předchozího oznámení příjezdu nemusí být technik k přístroji připuštěn bez nároku na náhradu cestovních výdajů.
Splatnost faktury min. 30 dnů ode dne dodání zboží nebo služby. 
Na faktuře vždy uvádějte číslo objednávky.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Č.	Objednávaný úkon	Údaje o zařízení
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.	Oprava	Název zařízení: 	Mobilní RTG přístroj s C-ramenem
		Typ zařízení: 	Ziehm Vision RFD
		Inv.číslo: 	6642
		Výr.číslo: 	20267
		Umístění: 	Oddělení zobrazovacích metod
		Nákl.středisko: 	403401
		Odp.osoba: 	xxxxxxxx xxxxx
		Odp.osoba - tel.: 	554690321
		Plán údržby: 	05.11.2020
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Předpokládaná cena:	345.936,- Kč vč. DPH 


Schváleno (ano/ne):
Příkazce operace:                                                  Správce rozpočtu:

Dne:                                                                        Dne:

Podpis:                                                                    Podpis:


Faktury zasílejte buď v elektronické formě na e-mail: fakturace@szzkrnov.cz, nebo poštou na adresu:
Sdružené zdravotnické zařízení Krnov p.o., Oddělení zdravotnické techniky, I. P. Pavlova 9, 794 01, Krnov
 
