Fakultni nemocnice Olomouc ®

I. P. Pavilova 185/6, 779 00 Olomouc
Ekonomicky usek

Objednavka ¢.: DIS2100788

*D|821 00788* CHEIRON a.s.

VYRIZUJE Kolarova Marcela Republikanska 1102/45

31200 Plzen
= 588 443 601
FAX 588 442 529
E-MAIL Marcela.Kolarova@fnol.cz
DATUM 22.2.2021

Druh faktury FNOL:

.Objednavame u Vas preventivni bezpecnostné-technickou kontrolu s KEZ a bez KEZ po 12 mésicich dle zakona

268/2014 Sb.

PROTOKOLY ZASILEJTE DO 10 DNU OD PROVEDENI| ZAKAZKY ,Tuto objednavku nelze dale postupovat, jakoz

ani pohledavky z ni vyplyvajici*.

Inventarni ¢islo Vyrobni ¢islo Nazev Typ

10029184-000 BRO191205 BRONCHOSKOP PRO TRYSKOVOU VENTILACINE  TwinStream vel. 4,0
Rok vyroby: 2019 Cena pofizovaci: 78976,7000 Cena zlstatkova:  78976,7000

Po dobu zaruky zdarma

10029185-000 BRO174507 BRONCHOSKOP PRO TRYSKOVOU VENTILACI DI TwinStream vel. 4,0
Rok vyroby: 2017 Cena pofizovaci: 78976,7000 Cena zlstatkova:  78976,7000

Po dobu zaruky zdarma

10029186-000 BRT200319 TRACHEO-BRONCHOSKOP PRO TRYSKOVOU VE! TwinStream vel. 9,5
Rok vyroby: 2020 Cena pofizovaci: 67397,0000 Cena zlstatkova:  67397,0000

Po dobu zaruky zdarma

10029187-000 BR0O201801 BRONCHOSKOP PRO TRYSKOVOU VENTILACI TwinStream vel. 9,5
Rok vyroby: 2017 Cena pofizovaci: 74657,0000 Cena zlstatkova:  74657,0000

Po dobu zaruky zdarma

Stredisko: Klinika plicnich nemoci: bronchologie NS: 1641
Kontakt: Karin Pospisilova, tel. 4581
Inventéarni ¢islo Vyrobni ¢islo Nazev Typ
1025391-000 130019405 VENTILATOR PLICNI TRYSKOVY TwinStream BRO
Rok vyroby: 2013 Cena pofizovaci: 723961,0000 Cena zustatkova:  106780,0000
zaroven s timto provést kontrolu bronchoskopii v.¢. BRO 113008, BRT182404,BRT152003, BRO155201, BRO121336,
BRO101916, BRT121615, BRO174507, BRO191205 - tato vyrobni ¢isla prosim uved'te do protokolu
Stredisko: Klinika plicnich nemoci: bronchologie NS: 1641
Kontakt: Karin PospiSilova, tel. 588 444 581
Z¥izovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR Bankovni spojeni: Ceské narodni banka 1C: 00098892
C.j.: 48193/99 ze dne 31.12.1999 Bé&zny udet: 36334811/0710 DIC: CZ00098892
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PFi pfedpokladané cené nad 30 tis. K¢ nejdfive prosim zasSlete cenovou kalkulaci s podpisem a razitkem firmy na mail
marcela.kolarova@fnol.cz. Po jejim schvaleni pfesny termin dle dohody pfimo s klinikou a prosim o domluvu nejméné
3 dny dopfedu

Pak prosim provést v dubnu 2021. Ne dfive.

Do protokol(i uvedte prosim i nase INVENTARNI CiSLO PRISTROJE a PROTOKOLY O PROVEDENI KONTROLY
DODEJTE NA ODD. SERVISU a BTK na jméno p. Marcela KOLAROVA nebo mailem marcela.kolarova@fnol.cz
<mailto:marcela.kolarova@fnol.cz> a to nejpozdéji do 10 dnli od provedeni. Dékuiji.

Pokud je potfeba pfistroj zaslat do Vasi firmy, dejte mi prosim védét mailem a uvedte na jakou adresu poslat..

Protokoly musi byt v éeském jazyce a musi obsahovat Citelny podpis kontrolujiciho technika a razitko firmy, prosim o
uvedeni i naSeho inventarniho Cisla pfistroje.

Pokud bude nutna oprava, ktera nepfesahne ¢astku 5000,- K& bez DPH, prosim udélejte opravu hned pfi BTK.
Pokud bude oprava nad 5000 K& bez DPH, informujte o tom prosim stani¢ni sestru, aby si poslala Zadanku na opravu
a nasledné Vam bude vystavena nova objednavka pouze na opravu.

Pokud je objednavka napsana na BTK s KEZ, prosime provést véetné méfeni elektro, podle
zminéného paragrafu a tento paragraf zadame uvést i v protokolech

Pokud ma pfistroj pfisluSenstvi, zadame provést kontrolu nebo zkousku také.
Po kontrole pfistroje oznacte Stitkem dalSi prohlidky.

Platba fakturou. Fakturu Zadame vystavit do 15 dnd ode dne uskuteénéni zdanitelného pInéni dle zakona o DPH a
zaslat ji co nejdfive po vystaveni jen elektronicky na email fin@fnol.cz.

PFilohou faktury musi byt vykaz prace a také objednavka. , Tuto objednavku nelze dale postupovat, jakoz ani
pohledavky z ni vyplyvajici“.

V pfipadé, Ze protokoly o provedeni kontroly dodany nebudou, bude Vam faktura vracena zpét bez proplaceni.

Na faktufe musi byt také uvedeno Cislo nasi objednavky.

Vykaz prace musi obsahovat typ, vyrobni a inventarni Cislo pfistroje a Cislo objednavky.

Vykaz prace musi byt itelné podepsan pfislusnou klinikou v€etné razitka.

PFi nesplnéni téchto podminek vam bude faktura vracena zpét bez proplaceni.

Zahajenim objednané prace nebo pfijetim této objednavky, firma potvrzuje, Ze splfiuje vSechny podminky tykajici se
servisu ZP stanovené zakonem 268/2014 sb. v platném znéni a i dal$i platnou legislativou upravujici tuto ¢innost.

Fakultni nemocnice hradi faktury 60 dni od data vystaveni. Proto pozadujte uhradu faktur po 60 ti dnech od vystaveni
faktury.

Dékuji
VYSTAVIL: & w . s
CA~Ccnh o—n
Z¥izovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR Bankovni spojeni: Ceské narodni banka IC: 00098892
C.j.: 48193/99 ze dne 31.12.1999 Bézny ucet: 36334811/0710 DIC: CZ00098892
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