
Dodávka pro RDG
 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK
__________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________

00010 Oprava přístroje
                1 Kus     244.000,00        244.000,00

V návaznosti na diagnostiku opravy ze dne 30.6.2023 a vámi zaslanou cenovou
nabídku č. 139/23086 objednáváme dodání a výměnu ND -COLLIMATORU k pojízdnému
RTG přístroji SHIMADZU Mobile Art-MUX 10 z RDG oddělení Masarykovy nemocnice v
Ústí nad Labem/ fyzicky se nachází na kardiochirurgickém oddělení/

v.č.: 0162P84801    inv.č.: 2-10150836

__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,          244.000,00 

EDOMED a.s.
U vinohradské nemocnice 2075/3

130 00 Praha 3, Vinohrady

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:

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

Vaše číslo dodavatele u nás

1000351
Termín dodávky:  30.07.2023

Vystavil:..........................

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

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

účinností se považuje za plnění podle této objednávky.

IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú.  

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 2600150237

Datum objednávky 13.07.2023
Vyhotovuje:                         

Oddělení: Zdravotnická tech.

Telefon:            

Mobil:                     

Mail:                       

Adresa odběratele (fakturační):

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

__________________________________________________________________________________________

Dodávka pro RDG
 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK
__________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________

00010 Oprava přístroje
                1 Kus     244.000,00        244.000,00

V návaznosti na diagnostiku opravy ze dne 30.6.2023 a vámi zaslanou cenovou
nabídku č. 139/23086 objednáváme dodání a výměnu ND -COLLIMATORU k pojízdnému
RTG přístroji SHIMADZU Mobile Art-MUX 10 z RDG oddělení Masarykovy nemocnice v
Ústí nad Labem/ fyzicky se nachází na kardiochirurgickém oddělení/

v.č.: 0162P84801    inv.č.: 2-10150836

__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,          244.000,00 

EDOMED a.s.
U vinohradské nemocnice 2075/3

130 00 Praha 3, Vinohrady

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:

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

Vaše číslo dodavatele u nás

1000351
Termín dodávky:  30.07.2023

Vystavil:..........................

Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.

Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

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

účinností se považuje za plnění podle této objednávky.

IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú.  

Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 

Strana: 1 / 1

Objednávka 2600150237

Datum objednávky 13.07.2023
Vyhotovuje:                         

Oddělení: Zdravotnická tech.

Telefon:            

Mobil:                     

Mail:                       

Adresa odběratele (fakturační):

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

__________________________________________________________________________________________

ŠZ
objednávka 2600150237
Datum Objednávky 13.07.2023 EDONIED a S
Vyhotovuje= U vinohradské nemocnice 2075/3
Oddělení: Zdravotnická tech. 130 00 Praha 3, Vitrady
Telefon:

Mobil:

Mail:

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská Zdravotní, a.s.

Socialnj pece 33l6/l2A Vaše číslo dodavatele u nás
401 13 Ustí nad Labem l00035l

Adresa příjemce, faktury, Zboží/služby: Termín dodávky: 30.(ľ7.2023
Krajská Zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.Z.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Dodávka pro RDG

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

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

00010 Oprava přístroje
1 Kus 244.000,00 244.000,00

V návaznosti na diagnostiku opravy Ze dne 30.6.2023 a vámi Zaslanou cenovou
nabídku Č. 139/23086 objednáváme dodání a výměnu ND -COLLIMATORU k pojíZdnému
RTG přístroji SHIMADZU Mobile Art-MUX 10 Z RDG oddělení Masarykovy nemocnice v
Ústí nad Labem/ fyZicky se nachází na kardiochirurgickěm oddělení/

v.č.: 0162P84801 inv.č.: 2-10150836

Celk.hodn. s DPH CZK , 244.000,00

Vystavil: ..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět

jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provoZovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích

listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury

bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet

uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.

Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč beZ DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v

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

účinností se považuje Za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627 Bankovnùąxflení: ČSOB, a.s., č.ú.
Společnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.
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EDOMEDas
U Vinohradské nemocnice 3
130 00 Praha 3
Česká republika

Krajská Zdravotní as.
$ocíální péče 3316/12A
Ustí nad Labem

V Praze 3.7.2023

cENoVÁ NABÍDKA 139/23080

Na Základé vyjádření našeho Servisního technika, ám sděluji, Že cena
náhradního dílu k Systému MUX1O v.ć. 0162P84801 je následující:

y P/N popis cena [KČ/K5] pfjìêít
ju

l Sea-4902244r coLLırvıAToR, R-ZOCA LED TYPE(ED.3) 193 540,- 1

K této ceně se účtuje doba za práci 1500,-KČ/hod, Čas strávený na cestě 350,-KČ/hod a
cestovné 12,90 KČ/hod.

Platnost nabídky: 14 dnů
Dodací lhůta: 36 dnů
Uváděné ceny jsou bez DPH

S přátelským pozdravem


	CN-EDOMED-MUX 10 v.č.0162P84801



