
    O B J E D N Á V K A Číslo objednávky:    P2301534    
!! NUTNÉ UVÁDĚT NA FAKTUŘE !!    

Objednává:

Oblastní nemocnice Příbram, a.s.
Gen. R. Tesaříka 80
261 01 Příbram I

IČ: 27085031
DIČ: CZ27085031

Dodavatel:

Trigon Plus, spol.s.r.o.
Západní 93 
251 01 Čestlice

IČ: 46350110

Tel.:  272 680 190
Fax:  272680914
Email: mail@trigon-plus.cz

Datum objednávky: 05.01.2024
Vyřizuje: Telefon: 

Fax: 
Email:

 
 
 

Dodejte na: 38520 Transfuzní služba
Zakázka č.: 84379   

Prosíme, fakturu zasílejte vždy na vyřizující osobu, děkujeme.

Objednáváme u Vás: 
Teplotní mapa dle předpisu (SÚKL) DIS-15 - Sledování a kontrola teploty při skladování a přepravě léčiv.

SN / Inv. č. Typ servisu

Chladnička prosklená na krev; EVERMED 38520 - Transfuzní služba 

/ DLMHP-108257 Servis: BTK + Validace
(perioda: 365 dnů)  

Chladnička prosklená na krev; EVERMED 38520 - Transfuzní služba 

/ DLMHP-108255 Servis: BTK + Validace
(perioda: 365 dnů)  

Chladnička - krevní banka; BBR 270W xPRO 38520 - Transfuzní služba 

97696 / DLMHP-109046 Servis: BTK + Validace
(perioda: 365 dnů)  

Box mrazící na plazmu /mraznička/; LAF 700 38520 - Transfuzní služba 

03171065197-T8617050 / DLMHP-109330 Servis: BTK + validace
(perioda: 365 dnů)  

Chladnička - krevní banka; BBR 270 WxPRO 38520 - Transfuzní služba 

129368 / DLMHP-111180 Servis: BTK + validace
(perioda: 365 dnů)  

Prosím o provedení teplotní mapy u výše uvedených krevních bank a mrazícího boxu na plazmu.
Předpokládaná cena: 54.350,-Kč.dle zaslané cenové nabídky č.NA24012389
Děkuji

Poznámka: Obracím se na Vás s prosbou o realizaci do 15.1.2024 (kontrola SÚKL)
Děkuji

Cena bez DPH: 54 350,00 Kč
DPH 21%: 11 413,50 Kč
Cena včetně DPH: 65 763,50 Kč

......................................... .........................................
Razítko, podpis Podpis vedoucího

Při realizaci objednávky doložte ve smyslu zákona č. 268/2014 Sb., § 56 ujištění o vydání prohlášení o shodě nebo prohlášení o shodě. 

Fakturaci provádějte nejdéle do měsíce a fakturu doložte montážním (zakázkovým..) listem, na kterém bude uvedeno: číslo a datum objednávky - jinak
faktura nebude proplacena, typ a výrobní číslo zařízení, na kterém se oprava prováděla, co by lo předmětem opravy, jednotlivé úkony opravy,
náhradní díly  a doba práce, cena jednotlivých pložek opravy, datum opravy a převzetí opravy (razítko a podpis pracovníka pracov iště). 
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Vyřazené náhradní díly  budou předány na oddělení zdravotnické techniky, nebude-li dohodnuto jinak. 
V případě překročení výše uvedené předpokládané ceny požadujeme zaslání cenového návrhu.
U oprav, u kterých cena náhradního dílu přesáhne 10.000,- Kč, požadujeme předem cenový návrh k odsouhlasení.
Při opravách, údržbě, periodických kontrolách a udržování postupujte ve smyslu zákona č. 268/2014 Sb., podle § 65. 
S přepravními a manipulačními obaly postupujte ve smyslu zákona č. 477/2001 Sb. 

Objednatel je oprávněn zveřejnit na svých webových stránkách (interních a externích) veškeré údaje vyplývající z objednávky, dále zveřejnit text
objednávky v Registru smluv, popř. podat informace v souladu se zákonem č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím. Zveřejnění se týká
zejména těchto údajů: identifikace uchazeče, specifikace zboží a služeb, jejich objemu a ceny, apod. 

Objednatel vyžaduje písemnou akceptaci objednávky dodavatelem doručenou objednateli před nebo současně s dodáním zboží/služeb.

Strana 2 z 2 DoctIS : SoPHIS, a.s. : 


