OBJEDNAVKA

Cislo objednavky:

11 NUTNE UVADET NA FAKTURE !

1113/2023/LES

Objednava:

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice StfedoCeského kraje
VancCurova 1548

Dodavatel:

DARTIN spol.s r.o.
Suchdolska 688
252 62 Horoméfice

27259 Kladno
5 IC: 40763781
IC: 27256537
DIC: CZ27256537 Tel.: 241470361
Fax: 261216076
Email: info@dartin.cz

Datum objednavky: 13.12.2023

VyfFizuje: Telefon:
Fax:
Email:

Zakazka ¢&.: 33503

Prosime, fakturu zasilejte vZdy na vyfizujici osobu, dékujeme. Na kazdou zakazku musi byt vypracovan cenovy
navrh, ktery musi byt odsouhlaseny.

Objednavame u Vas k nasledujicimu pfistroji:

Pristroj dychaci, Fabian Therapy Evolution, nCPAP/DuoPAP, Inv.C.: A107491, SN: AT21GD-0854, Metr.C.:
(HKL1DET 1323 Nedonosenci JIP; )

Z4dam Vas o nutnou vyménu (pfedepsanou vyrobcem) 4-leté servisni sady.
Dle cenové nabidky ¢.CK230081SM ze dne 6.11.2023

52 623,48 K¢
11 050,93 K¢
63 674,41 K¢

Predpokladana cena bez DPH:
DPH 21%:
Pfredpokladana cena vcéetné DPH:

Schvalil(a):

PFi realizaci objednavky na dodavku zboz dolozte ve smyslu zakona €.268/2014 Sb.v aktualnim znéni, kopii prohlaseni o shodé, certifikat/opravnéni k
servisu/prodeji od vyrobce a kopii registrace u SUKL.

Na faktufe uvedte vzdy Cislo objednavky a fakturu dolozte dodacim nebo montaznim listem s pfesnym uvedenim, co bylo predmétem dodavky nebo
opravy.

U oprav navic uved'te jméno servisniho technika, popis jednotlivych servisnich Gkon(, ¢asovou naro¢nost opravy a pouZité nahradni dily, véetné
jejich nazvu a katalogového Cisla.

PFi opravach, Gdrzbé nebo periodickych kontrolach u ZP postupujte ve smyslu zakona ¢.268/2014 Sb.v aktualnim znéni.

S pfepravnimi a manipulacnimi obaly postupujte ve smyslu zakona ¢.447/2001 Sb.

Strana1z 1

DoctlS: SoFHS, ass. :



