
  

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.:  101036392022 
 
Značka: 101036392022 HOSPIMED spol. s r.o. 
Vyřizuje: Oddělení zdravotnické techniky Malešická 2251/51, 130 00 Praha 3 
Tel.: 416 723 132 jana.drtinova@hospimed.cz 
Fax: a.svobodova@nemocnice-lt.cz r.č.008248 
E-mail: technic@nemocnice-lt.cz 
 
Datum: 21.01.2022 
 
 
 

 
               

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

Č. Objednávaný úko Údaje o zařízení 

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

1. náhradní díly Název zařízení:  Lithotriptor (Swiss) / Dotace Úk 2018 

  Typ zařízení:  Lithoclast Master 

  Výr.číslo:  BC02945 

  Rok výr.:  2018 

  Inv.číslo:  7224 

  Umístění:  operační sály 

Objednáváme u Vás 1ks Pneumatický set k Lithotriptoru. Kat.č. FR-089. 

Pro operační sály- urologický sál. 

Cena činí 132 858,- včetně 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. 






