
  

Adresa odběratele (fakturační): 
Krajská zdravotní, a.s. 
Sociální péče 3316/12A 
401 13 Ústí nad Labem 
IČ: 25488627, DIČ CZ25488627 
 
Adresa příjemce, faktury, zboží/služba: 
Krajská zdravotní, a.s. - Nemocnice Litoměřice, o.z. 
Žitenická 2084 
412 01 Litoměřice 
 
 
 
 

OBJEDNÁVKA č.:  101040652021 
 
Značka: 101040652021 HOSPIMED spol. s r.o. 
Vyřizuje: Oddělení zdravotnické techniky Malešická 2251/51, 130 00 Praha 3 
Tel.:   
Fax:  r.č.008248 
E-mail: j.proft@nemocnice-lt.cz 
 
Datum: 13.10.2021 
 

 
                

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Č. Objednávaný úko Údaje o zařízení 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ -------------------------------- 

1. Oprava Název zařízení:  optika urol., 5 st., 

  Typ zařízení:  8708.534 

  Výr.číslo:  1100612309 

  Rok výr.:   

  Inv.číslo:  b.č. 

  Umístění:  operační sály 

Požadujeme opravu optiky. Při prosvícení optiky dochází u konce optiky k přesvícení 

a zdvojení obrazu. 

Cena činí 82 850,- bez DPH. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------  

1. Požadujeme od Vás předložení cenového návrhu před výkonem. CN musí projít 
schválením KZ, a.s.. V případě nedodržení stanoveného postupu nebude faktura 
uhrazena. 
 
2. Úhrada za provedené práce nebo dodávku bude provedena pouze v rozsahu 
objednávky.  
 
 
 
Splatnost faktury nejméně 60 dní. 
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OBJEDNÁVKA č.: 101040652021

Značka: 101040652021 HOSPIMED spol. s r.o.
Vyřizuje: Oddělení Zdravotnické techniky Malešická 2251/51, 130 00 Praha 3
Teı.:
Fax: r.č.008248
E-maiı: j.proft@nemocnice-It.cz

Datum: 13.10.2021

č. ohjednávaný úkø Údaje 0 zařízení

1. Oprava Název zařízení: optika urol., 5 st.,
Typ zařízení: 8708.534
Výr.čís|o: 1 1 0061 2309
Rok výr.:
Inv.čís|o: b.č.
Umístění: operační Sály

Požadujeme opravu optiky. Při prosvícení optiky dochází u konce optiky k přesvícení
a zdvojení obrazu.
Cena činí 82 850,- bez DPH.

1. Požadujeme od Vás předložení cenového návrhu před vy'konem. CN musí projít
schválením KZ, a.s.. V případě nedodržení stanoveného postupu nebude faktura
uhrazena.

2. Úhrada Za provedené práce nebo dodávku bude provedena pouze v rozsahu
objednávky.

Splatnost faktury nejméně 60 dní.
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Krajská zdravotní, a.s.- Nemocnice
Litoměřice,o.z.
Odd. ZT,
žitenická 2084

412 01 Litoměřice - Předměstí
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Vážený zákazníku, potvrzujeme timto přijetí Vaší výše uvedene' objednávky na opravu následujícího
Zařízení a žádáme o ODSOUHLASENÍ/ZAMI'TNUTÍ cenového návrhu k PŘISTROJI/ NÁSTROJI
převztěmu k opravě .

Vaše objednávka je u nás vedena pod číslem 22-1-0000269
Servisní technik Zodpovědný Za Vaši Zakázku je pan

Cenový návrh:
Dle vyjádření výrobce bude částka Za opravu vašeho Ureterorenoskopu 8708.534 sn: 1100612309
následující:

Vzhledem k tomu, že částka Za opravu je poměrně vysoká, navrhuje výrobce výměnu Z EXC programu Za
částku 82 850,-Kč bez 21% DPH - včetně Slevy 5%.
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PŘEDPOKLÁDANÉ NÁHRADNÍ DÍLY A PRÁCE
katčíslo název množství MJ cena Za MJ celkem bez DPH
9998 Oprava Ureterorenoskopu včetně 1,00 ks 133 860,00 133 860,00

ND
9998-2 Práce servisního technika - 1,00 hod 890,00 890, 00

Základní Zdrav: technika

Celkem bez DPH 134 750,00

vAsˇE sTANOvısKo:
S provedením opravy SOUHLASÍMEI NESOUHLASIME.

Dne .
podpıs .2 EX*

súvUTılłLˇkA A G ASTROHĎHICKÁ vyšší
ˇ 130 00 Praha3, Malešicki 'izollfl ..WA

VYSTAVIL Tel.: 225 001 532 Fa5.5ı '
DIČ 02005 535i' _, ,5 v.

Prohlašujemel že na výrobky podléhající Zákonu č. 22/1997 Sb. bylo vydáno Prohlášení o shodě v souladu s nařízením vlády č. 54I2015
Sb. ve znění pozdějších předpisů.

Firma HOSPIMED. spol. s r.o. je zapsána 18.1istopadu 1990 do Obchodního rejstříku vedeného u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 480




