
PŘÍLOHA 1 - SEZNAM ZAŘÍZENÍ - dodatek č. 2
Servisní smlouva číslo: 10122013LSA03
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Odpovědná osoba

Telefon / 

E-mail  Poplatek Kč 

1 XS205DU B347016095 Z4101000101
Laboratoř aplikovaných 

proteomových analýz
1017 1023 P 24M BC 11 Mgr. Martina Žižková

315 639 281 

zizkova@iapg.cas.cz
3 035 Kč           

2 MS204S/01 B018031978 Z4103000000

Laboratoř biochemie a 

molekulární biologie 

zárodečných buněk

1017 1023 P 24M BC 11 Jaroslava Šupolíková
315 639 590 

supolikova@iapg.cas.cz
2 825 Kč           

Začátek smlouvy - doplňte měsíc a rok, od kterého se má smlouva na dané zařízení vztahovat (např. srpen 2000 doplnit "0800"). Celkem bez DPH 5 860 Kč           

Typ měřidla - stanovené nebo pracovní měřidlo (S = stanovené, P = pracovní). Množstevní sleva * v %

MinWeigh  - má-li být certifikát minimální navážky vystaven, označit "X" (pouze u vah). Množstevní sleva * v Kč -  Kč               

Kalibrace před provedením údržby - má-li být provedena také kalibrace před provedením údržby, označit "X".

Interval kalibrace - délka intervalu v měsících (12M = jeden rok, 6M = 6 měsíců,…), maximálně lze zvolit 24 měsíců. Celkem po slevě bez DPH

Typ plnění - zvolený rozsah plnění pro dané zařízení (CAL = Calibration Care, BC = Basic Care, CC = Comprehensive Care) (viz strana 2 smlouvy).

Měsíc prohlídky - měsíc, kdy má být provedena servisní prohlídka, lze uvést i více měsíců (např. srpen uvést jako "08").

Odpovědná osoba - zástupce objednatele, který má být kontaktován při sjednávání termínu provedení servisní prohlídky.

Telefon / E-mail - telefonní číslo a e-maillová adresa na Odpovědnou osobu.

Poplatek Kč - roční poplatek za dané zařízení v Kč bez DPH.

* Množstevní sleva platí pouze za předpokladu, že je pravidelná servisní prohlídka prováděna v jednom dni minimálně na čtyřech zařízeních.

5 860 Kč           

V                                    dne podpis zástupce objednatele podpis zástupce poskytovatele         


