
Fakultní nemocnice Olomouc

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc

Ekonomický úsek

®

Objednávka č.:

VYŘIZUJE

FAX

E-MAIL

DATUM

DIS2301552

( 588 443 601

Roman.Horak@fnol.cz

28.03.2023

Třebětice 8

769 01 Holešov

KALIST AKL s.r.o.

ČR

*DIS2301552*
Horák Roman

Druh faktury FNOL:

 Objednáváme u Vás validaci  s 12,24 a 36 měs. intervalem. Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani 

pohledávky z ní vyplývající. Firma Kalist je povinna na každém jednotlivém dodacím listě a na každé jednotlivé faktuře 

vystavené v rámci smluvního vztahu založeného touto smlouvou uvést interní evidenční číslo VZ-2016-000539 a 

evidenční číslo z VVZ : Z2020- 000125
Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

C0029345-000 19100439 BOX SKŘÍŇOVÝ MRAZÍCÍ MDF-DU502VH-PE

302379,0000 302379,0000Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Zuzana Zachari, tel. 588 444 103

NS: 0801Porodnicko-gynekologická kl.: vedení klinického pracoviště

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

I025640-000 CT012018 TERMOCYKLER PRO PCR C 1000 Touch

179080,0000 48569,00002014Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Jana Křepská, tel. 588 445 968

NS: 2841Ústav lékařské genetiky: laboratoř

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

I026596-000 BE05T7E1T00QJGC517 MRAZNIČKA NA KREVNÍ PLAZMU DW-40L508

102838,0000 79808,00002017Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I026597-000 BE05T7E1T00QJGC513 MRAZNIČKA NA KREVNÍ PLAZMU DW-40L508

102838,0000 79808,00002017Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Jana Válková, tel. 588 442 259

NS: 3590Transfuzní oddělení: výroba

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

D124429-000 MU-E22-1033 Koncentrátor vzorků Visible

24623,5000 0,00002014Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Gabriela Pokorná, tel. 585 639 578

NS: 3841Ústav soudního lékařství: soudní lékařství - laboratoř

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

C010613-000 R0510116 CYCLER REAL-TIME ROTOR-GENE Q5 ROTOR-GENE Q5 PLEX HRM

0,0000 0,00002010Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:
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Středisko: 

Kontakt: Bc. Jana Gottwaldová, tel. 585 639 517

NS: 4041Ústav mikrobiologie: laboratoř

Inventární číslo Výrobní číslo Název Typ

C003306-000 1340521 CENTRIFUGA JOUAN B4 B 2

19900,0000 19900,00000Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

D025763-000 290 Centrifuga Rotofix Rotofix 32

39900,0000 0,00000Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

D128262-000 832070288 Mraznička laboratorní GGU 1500

26030,7300 0,00002015Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I015851-000 511 ODSTŘEDIVKA LABORATORNÍ MPW 360

39220,0000 0,00001988Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I017126-000 268 ODSTŘEDIVKA LABORATORNÍ Universal 16A

129212,0000 0,00001993Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I018714-000 1602 ODSTŘEDIVKA LABORATORNÍ Universal 16A

404735,0000 0,00001997Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I019055-000 2073 ODSTŘEDIVKA LABORATORNÍ Universal 32R

159698,0000 0,00002000Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I019886-000 0003751-01-00 CENTRIFUGA STOLNÍ Universal 32R

159600,0000 0,00002002Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

I026131-000 0026957-03 CENTRIFUGA Rotofix 32 A

47226,0000 21893,00002015Rok výroby: Cena pořizovací: Cena zůstatková:

Středisko: 

Kontakt: Jana Pastrniak Turečková, DiS., tel. 585 632 385

NS: 4141Ústav imunologie: laboratoř
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   Při předpokládané ceně nad 10 tis. Kč nejdříve prosím zašlete cenovou kalkulaci s podpisem a razítkem firmy na 

mail: roman.horak@fnol.cz. Po jejím schválení si domluvte přesný termín provedení kontroly přímo s klinikou a prosím 

o domluvu nejméně 10 dní dopředu. 

     Prosím o provedení v 5/2023. Ne dříve.  

                                                                                                              

     Pokud je potřeba přístroj zaslat do Vaší firmy, dejte mi prosím vědět mailem a uveďte, na jakou adresu ho poslat.

     Pokud bude nutná oprava, která nepřesáhne částku 5000,- Kč bez DPH, prosím udělejte opravu hned při BTK. 

Pokud ovšem bude oprava nad 5000 Kč bez DPH, informujte o tom prosím staniční sestru, aby si poslala žádanku na 

opravu a následně Vám bude vystavena nová objednávka pouze na opravu. 

     Do protokolů o provedení kontroly JE NUTNÉ UVÁDĚT naše INVENTÁRNÍ ČÍSLO PŘÍSTROJE.  Protokoly o 

provedení kontroly prosím dodávejte na odd. servisu a BTK na mé jméno p. Roman Horák nebo jen na můj mail 

roman.horak@fnol.cz a to nejpozději do 10 dnů od provedení. Protokoly musí být v českém jazyce a musí obsahovat 

čitelný podpis kontrolujícího technika a razítko firmy. Pokud je objednávka napsaná na BTK s KEZ, prosíme provést v 

č e t n ě    m ě ř e n í    e l e k t r o , podle zmíněného paragrafu a tento paragraf žádáme uvést i v protokolech 

s uvedením naměřených hodnot. Pokud má přístroj příslušenství, žádáme provést kontrolu nebo zkoušku také.

Po kontrole přístroje označte štítkem další prohlídky. V případě, že protokoly o provedení kontroly mi nebudou dodány, 

bude Vám faktura vrácena zpět bez proplacení.

Fakultní nemocnice Olomouc hradí faktury 60 dní od prokazatelného doručení daňového dokladu. Tuto objednávku 

nelze dále postupovat, jakož ani pohledávky z ní vyplývající.  

Faktury zašlete v elektronickém formátu PDF včetně standardu ISDOC, pokud jej Váš systém podporuje. Každou 

fakturu zasílejte samostatným e-mailem na adresu: fin@fnol.cz.

Přílohou faktury musí být výkaz práce a také objednávka. Tuto objednávku nelze dále postupovat, jakož ani 

pohledávky z ní vyplývající. Na faktuře musí být také uvedeno číslo naší objednávky.

Výkaz práce musí obsahovat typ, výrobní a inventární číslo přístroje a číslo objednávky.

Výkaz práce musí být čitelně podepsán příslušnou klinikou včetně razítka.

Při nesplnění těchto podmínek vám bude faktura vrácena zpět bez proplacení

     Zahájením objednané práce nebo přijetím této objednávky, firma potvrzuje, že splňuje všechny podmínky týkající 

se servisu ZP stanovené zákonem 1, zákon 375/2022  i další platnou legislativou upravující tuto činnost. 

     

     Zhotovitel je povinen dodržovat požadavky na ochranu osobních údajů vyplývajících ze zákona č. 110/2019 Sb., o 

ochraně osobních údajů.

     Fakultní nemocnice hradí faktury 60 dní od data doručení.  Proto požadujte úhradu faktur po 60 ti dnech od 

doručení faktury. 

                                                        Děkuji

VYSTAVIL:

Strana 3 / 3

Č.j.: 48193/99 ze dne 31.12.1999 Běžný účet: 36334811/0710 DIČ: CZ00098892

Zřizovatel: Ministerstvo zdravotnictví ČR Bankovní spojení: Česká národní banka IČ: 00098892




		2023-06-21T09:05:43+0000
	Not specified




