
Objednávka č :  BTKIZ3J190
(uvádějte v korespondenci)

Objednatel:; Dodavatel:
Mědská  nemocnice Ostrava, příspěvková POLYMED medical CZ, a.s.
organizace

Adresa: Nermcniční 898/20A Petra Jilemnického 14/51
728 30 Ostrava 50301 Hradec Králové

IČO: 0065162 IČO: 27529053
DIČ: C200635162 DIČ: CZ27529053
Registrace: č.j. MSK/145593/2014 ve zněnl následných

rozhodnutí o registraci
Banka: 030C - Československá obchodní banka, a.s.
Číslo účtu: 374Q7793l0300
Objednací značka: Datum vystavení: 12.10.2023
Příjemce - místo dodá1l: Termín dodání:
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace
Nemocniční 898/20A Způsob dodání:
728 80 Ostrava

Vyřizuje: 

Splatnost dní: 30

č.ř. Název: Inv. č Výr. č.: Odhad ceny
Kontakt: Umístění: Oddělení:

1 OPTOTYP STANDARD SVĚTELNÝ 066169 AF4917068 1 900,00
STANDARD

 VŠLEK-Ambulance praktického
lékaře

'z""'i'15666r'61&ó'úěšó'5'66£ó' 'ó'Eíaia'iúš'T'n'n"""óE16666 " " " " " 1'6166566 ' " " " " " " " " 1666.66
DEBFLO

 INT-Lůžkové oddělení A

“s“ : ' 'FŘůÝTBRóMĚě'óĚEF'Eó' "666666666 " " "  61616651" ' ' "16166666 " * "" ' “"“"" ' ' " ' " " " " "  " "6666766
DEBFLO

 INT-Lůžkové oddělení A

'4' " ' 'Fáůřókó'ýiěa'óíeššió' "6661566661171“ & “6616665“ ' ' " '1'5'1'662'66 """""W ' 100000
DEBFLO

INT-Lůžkové oddělení A

"s“ "15666761266166666653663666 T'ix'll' “"'6'61'661'6 ""*""1'61'662'66 ' " " " " " " " " " "  '1'666fo'6
DEBFLO

INT-Lůžkové oddělení B--zr..-(
31.5.21, obn.1.9.21

'e" " " l5Řů'fókóMĚR'ó'E'ššL'ó' 'óěía'ňiúš'fi'l" " "  6616616 " " " " " 1'61'66'2'7'6 ' ' ' ' ' ' ' “ ' ' ' """""""""" 1“666.66
DEBFLO

INT-Lůžkové oddělení B--zr.x
31.5.21, obn.1.9.21

*7" " " P-Řů'TókóMĚR'óíššF'L'ó" 'ó'Eía'FŠL'Úš'T'M " " "  6612626 ; ' ' ' ; "16166566 ' ' " " " " " " " " " " 1666,66
DEBFLO

 INT-Gastroenterologle-lúžko lé
odděleni G

'6 ' "óéňéáíL'ÁT'ó'á bKŘÁii/íéóič "66 5666 " " " "  661666661“ " " "  "65566616 ' ' ' ' ' " '  ' ' ' ' ' ' " ' ' " ' ' “666666
PARAMEDIC (: U- ER5

 DlAL-Hemodialýza
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Objednávka č :  BTK/23/190
(uvádějte v korespondenci)

“9 PRÚTOKOMĚR DEBFLO - DEBPLUS TM OE14827 15100274 1 000,00
DEBFLO

KARDlO-Lůžkové oddělení H

'1'0'" "áč'e's'šíěóič'"""""mm'""'""óM'šóišžš'“"“'s'ĚÁš'z'z'z'RbšÉg'ňó"'"""" ' "žóčófďo'
SE-601C

GERlA—Lůžkové oddělení D

'1'1“ ' ' "kÁŘbló'T'ókčíéŘXF'šě" "'"""""D'Mšóšíšž'"'""ššóóíí M14969410666- ' "žoóó o'o
F2

 GYN-Lůžková stanice B-gyn.rizik.a
pata/.te'hoten.

Tz" " " šÝŠ'T'É'M 'óÉN'T'R'ÁENi MóNiT'óHóš/A'c'í'M'Fix/i 'bíviéóéišž ' ' ' ' ' ' 'z'ě1'íšz'M'1šJšošša'76605' ' ' ' ' ' ' ' ' " ' ' ' 3 e'soÍo'ó
CMS
MFM-CMS

URO-Lůžková stanice

. . . - . . . .  . - . .  - -  - - - - - - - - - - - .  - -  - - - - a - . . - ; - - vq—.p . - . - _u . - . . . . . . . . . . . . . - . . - . - . - . - . - - . . . . . . - . . “ . - . -  . . . - . . . ? . . . . . - .

13 MONITOR PACIENTSKÝ iM80 DM806477 360068- M20AO1800003 3 630 00
iM8O

 URO-Jednotka intenzivní péče

. - - . .  - - - - - - - - - - -  . . - . - . . .  . - - - -  - - -  ___ -__  i . . . - o .oooo lobnnnnnn . . . - nonn -ocobo inu . . . - no . . . . . - hnouq lbud . . .—- . . IAA—cnod -

14 PŘÍSTROJ PRO KON. VZDUCH. TERAPIE ' DM803647 071- 1354406 1 000, 00
WarmAir

 CPE-Urgentní hala--změna názvu
1.1.21

'1'5' "' "Mó'ríl'fóá SÁčíěn'T's'RÝ' Eú'ře'xišw'" "MBR/1365131" " " " ' ' 'žšóššé"M1 9352615936661" ' " ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' " ' ' ' ' 's'ěšó'oď
ELITE V5

 CPE-Urgentní hala--změna názvu
1.1.21

'"1e""'"šýš+íáv1' bHŘevůičnLÁ'z'E'úibÁc ' "'B'Mšóšššá ' " " " 6637 "125233" " "' ' “"""" ' ' ' ' " ' ' ' '1'o'óóófó'o'
BLANKETROL ||

 ARO-Jednotka resuscitační péče

- . - . „ . . . . . - - . . - . . . - -  . - . . - . . - . . . . . - . . . . . . . . . - - - - - - - . - . . . - . . . . . . . - - . . - . . J - . - . " . . * .A  . . . . . “ . . ) - L . . . . 4 . - - .—J- -ha .o - - -—n17 SYSTÉM OHŘEVÚ/CHLAZENÍ PAC DM805826 173- 3-06907 10 000, 00
BLANKETROL |||
BLANKETROL Il l

ARO-Jednotka resuscitační péče

"18' ' Z\ŽĚŘČb-ÝÁČ—ÝÝHRÍVANY M'Řš'16"" ' 'óřšššš'"""“"2'2'6561'2'2'61'ÁŠ" ' ' " “  ""ófďo'
MR 810

ORL-Lůžková stanice
, PBTK VZÁRUCE ZDARMA V ,

19 ZVLHČOVAČ VYHŘÍVAIÍIÝ MR 810 “ . " - i uó i šššěnnvuv  „2265232219445“ " - " . . . " " " “ “—" ' “—"0 .0 .0 -
MR  810

 ORL-Lůžková stanice
PBTK V ZÁRUCE ZDARMA _

20 BOX oHŘwAciEmTňerm1D'""""" ""'ó'Mšóéíéě " " " 151503265 " " " ' " " " " " "  '"""5'óóóÍob'
EmTherm 1D

 ORL-Operační sál
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Objednávka č :  ETK/23.190
(uvádějte v korespondenci)

21 SYSTÉM OHŘEVU/CHLAZENÍ PAC. DM805029 131-3-02880 10 (100,00
BLANKETROL |||
BLANKETROL |I|

NEUR-Jednotka intenzivní péče

22 ODSAVAČKA ASPEED PROFESIONAL 068120 1 ('00, 00
ASPEED PROFESSIONAL

DĚT-Jednotka intenzivní péče 2-
novorozenci

23 EKG ' ' V . DM804521 ' ' * SEA32221OB0979D 2 000, 00
SE-601C

LDN-Lůžková stanice B

24 EKG DM804520 SEA32221OA0921D 2 000,  00
SE-601C

LDN-Lůžková stanice D

25 MATRACE AN'IDEKUBITNÍ S OE15185 P080004 2 ( 00 ,  00
KOMPRESOREM
APP-P08A

DSS-Ošetřovatelská a sociáhí
péče C

26 * MATRACE AN“ IDEKUBITNÍ S OE15186 P080013 2 (00 ,  00
KOMPRESOREM
APP-PO8A

DSS-Ošetřovatelská a sociár-íí
péče C

. . . . . . . . . - . . . - . - . . . - . . - : . . . . : - - . - - [ - - . . - - . - - - - . . - - . „ - . - - . - - . . . - - - _ - - . pqu „ng -u . - - -—- - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Celkem s DPH: 70 É90, 00

Objednáváme u Vás provedení pravidelné bezpečnostně technické kontroly (PBTK) v rozsahu nezbytném ke splnění požadavků
zákona č. 375/2022 Sb., v platném znění, a normy ČSN EN 62 353. Proveďte také vysátí prachových částic.
Bude-Ii nutné před PB I'K provést opravu zdravotnického prostředku (ZP) dle zákona č .  375/2022 Sb., v platném znění, požadujeme
její provedení. Pokud bude předpokládaná cena PBTK vyšší, nebo tato oprava vyvolá navýšení ceny, žádáme o zaslání cenové
nabídky ke schválení.

Protokoly předejte na Dddělení biomedicínského inženýrství (OBMI), nebo přiložte k faktuře.
Můžete použít | vlastni formulář ale musí obsahovat údaje dle uvedené ČSN EN 62 353 (příloha G). Servisní listy, 0 provedeném
PBTK, si nechejte sch Jáíit odpovědným klinickým oddělením a informujte odpovědnou osobu klinického oddělení o stavu ZP
(obzvlášť tehdy, paiÉE pro závady přístroj nevyhověl)!

Zkontrolovaný přístroj :>rosím označte nálepkou o provedeném PBTK (neplatí pro ZP podléhající procesu sterilizace)í

Objednatel si vyhrazuje právo na vyřazení jednotlivých ZP ze seznamu i po odeslání objednávky.

Termín své návštěvy cohodněte minimálně týden předem na příslušném oddělení (spojovatelka: ) a poté termín
oznamte na OBMI. Bez předběžné dohody o termínu návštěvy Vám nemusí být umožněn vstup na oddělení. Odepření vstupu na
oddělení, pro nedohocnutý termín návštěvy, nezakládá nárok na zaplacení zmařené cesty.

Před příchodem na pracoviště v MNO, p.o. je technik povinen na OBMI vyzvednout návštěvní visačku pro vstup na klinické oddělení
a předat certifikát od výrobce, že je oprávněn provádět na daném ZP servisní zásah či instruktáž.
Po ukončení práce je technik povinen návštěvní visačku vrátit na OBMI. Nedodržení tohoto postupu servisním technikem se
považuje za vadu odvedeného díla. která musí být odstraněna před uhrazením faktury.

Žádáme, aby protokol : PBTK, servisním zásahu či instruktáži, byl dodán také s potvrzeným certifikátem od výrobce, že osoba,
která servisní zásah č i  instruktáž provedla, je oprávněna provést tyto úkony, a to tehdy, pakliže certifikáty nepředala na OBMI, jelikož
byly tyto úkony provedeny mimo pracovní dobu OBMI.

Objednávku považujeme za splněnou, pokud je provedeno PBTK a instruktáž uživatelů na dané ZP z objednávky (pakliže je
instruktáž požadována dle zákona č .  375/2022 Sb., v platném znění). Instruktáž proveďte při realizaci PBTK, jestliže klinické
oddělení nepožaduje j'nak.
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Objednávka č :  BTKI23/190
(uvádějte v korespondenci)

Objednatel je povinen, dle zákona č. 340/2015 Sb.. uveřejnit v registru smluv objednávky a jejich akceptace. s hodnotou plnění
přesahující 50.000 Kč  bez DPH. Pro splnění této povinnosti objednatel vyžaduje písemné potvrzení objednávky plnění nad tuto
částku. Z toho důvodu je dodavatel povinen přijetí objednávky bez odkladu písemně potvrdit. Bez této akceptace nelze objednané
plnění přijmout. Dodavatel současně potvrzuje souhlas s uveřejněním objednávky s akceptací. i to. že neobsahuje údaje, jejichž
uveřejněním by došlo k neoprávněnému zásahu do práv dodavatele. jeho zástupců čl zaměstnanců. ve smyslu uvedeného zákona.
Tato objednávka má platnost 14  dnů ode dne vystaveni. Žádáme o vystavení daňového dokladu/faktury dle smlouvy nebo
objednávky, vadnou fakturu vracíme zpět. Na faktuře musí být uveden údaj o zápisu v obchodním rejstříku nebo číslo jednací a
evidenční u živnostenského oprávnění dodavatele. Splatnost faktury požadujeme minimálně 30 dní.

Děkujeme.
Fakturu zasílejte na adresu:

Městská nemocnice Ostrava. příspěvková organizace
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

Na faktuře musí být uveden zápis z obchodního rejstříku. nebo číslo jednací a evidenční u živnostenského listu, popř. kopie ŽL.

Schválil: 

o
o

o
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