
Objednávka 2600140429

Datum objednávky 1 2 . 0 9 . 2 0 2 2
Vyhotovuje: 

Oddělení: Zdravotnická těch.

Telefon: 

Mobil :

Mail : 

Adresa odběratele (fakturační) :

Kraj ská zdravotní , a . s .
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby :

Kraj ská zdravotní , a . s .
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o. z.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

HOYER Praha s . r . o .
Jilmová 2685/10

130 00 Praha 3, Žižkov

Vaše číslo dodavatele u nás

1000833
Termín dodávky: 3 1 . 1 0 . 2 0 2 2

Fakturujte se splatností  60  dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj .množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota

Period. BTK - ERBE00010
1 Jedn . výkon 106.165,40106.165,40

Objednáváme u Vás periodické BTK přístrojů zdravotnické techniky, dle cenové
nabídky - ERBE .

Na termínech provedení BTK se prosím dohodněte s odpovědnými osobami v
návaznosti na termín minulý. Dohoda termínu je nutná.

Součástí fakturace za provedené BTK budou vyhotovené příslušné protokoly,
určené k archivaci, které musí být přílohou faktury. Dále požadujeme provést
stručné zápisy do Provozních deníků přístrojů.
Uvedená cena vychází z cenové nabídky. V případě, že by fakturovaná částka měla
tuto cenu významně překročit, požadujeme předem Vaši cenovou kalkulaci.

106.165,40Celk.hodn. s DPH CZK

j a k  |idgesu| t a  ": ■
listech, fakturách a ostatních dok:

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá

Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její

účinností se považuje za plnění podle této objednávky.

IČO: 2 5 4 8 8 6 2 7  DIČ: C Z 2 5 4 8 8 6 2 7  Bankovní spojení : ČSOB, a.s., č.ú. 
--- *. — , r ronatfíku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.

vatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

třesu místa provozovny (fakturační a dodací adresa) . Na dodacích

léfřtech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury

dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet

souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.

a<

objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v



NABÍDKAHOYERiWxHAS
Číslo 06-2-0000017

DODAVATEL IČO : 00676853 DIČ : CZ00676853

HOSPIMED, spol. s r.o.

Jilmová 2685/10
130 00 Praha 3

Tel.: 225001570 Fax 225001522
E-mail : hoyer@hoyer.cz
Bankovní spojení : Česká spořitelna a s., Praha 4
Bankovní spojení : 5275142/0800

ZÁKAZNÍK:

Krajská zdravotní, a.s.

Sociální péče 331 6/1 2A
40113 Ústí nad LabemDen vystavení

Dodací lhůta
Platební podmínky
Záruční lhůta
Platnost nabídky je do

18.08.2022
ihned
splatnost faktur 14 dní
0 měsíců

18.09.2022

Pozice kat. číslo Název DPH Množství MJ Celkem bez DPH Měna

0001 9998-1 Dopravné 21% 100,00 km 1 550,00 CZK

0002 9998-P E Basic Periodická prohlídka ERBE -
Elektrokoagulace malá do 200W

21% 3,00 prahl. 12 600,00 CZK

0003998-P E ICC+APC Periodická prohlídka ERBE - Argonová
koagulace - řada ICC

21% 1,00 prahl. 4 600,00 CZK

0009998-P E Advanced Periodická prohlídka ERBE -
Elektrokoagulace velká 200W a více

21% 15,00 prahl. 66 000,00 CZK

0005 9998-P E kryo Periodická prohlídka ERBE - Erbokryo
AE, CA, 2, IES 2, EIP2

21% 1,00 prahl. 2 990,00 CZK

1--------
Součet 87 740,00 CZK i

Celkem bez DPH 87 740,00 CZK

DPH 21% 18 425,40 CZK
Celkem s DPH 106 1 65,40 CZK

S uctivým pozdravem

Hoyer Praha s.r.o., zapsán do obchodního rejstříku vedeného Městským soudem v Praze , oddíl C, vložka 27696.




