<3 Kebthce Cislo obj.:

TOMASE BAT: Dodavatelska objednavka
J OZL/OZT/24/00038
Odbératel: Dodavatel:
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Suppmed s.r.o.
Havlickovo nabrezi 600 U nakladového nadrazi 1949/2
762 75 Zlin 130 00 Praha
IC: 27661989 DIC: (CZ27661989 IC: 24170674 DIC: (CZ24170674
Dodaci adresa: Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Telefon:
Havlickovo nabrezi 600 E-mail:
762 75 Zlin
Datum vystaveni: 11.1.2024 Vyfizuje: Telefon:
Datum odeslani: 11.1.2024 E-mail:
Termin dodani: Objednaci znacka:
Objednavame u Vas:
Polozky:
Koéd Nazev Mnozstvi MJ Cena/MJ Celkem Celkem
bez DPH bez DPH s DPH
Oprava: Videogastroskop 2U048K013 XXX XXX XXX 523 920,00 633 943,20

Videogastroskop (EUS), vyr. model: EG-580UR,
Umisténi: Interna - gastroenterologicka a endoskopicka
amb., Kontakt: 2213, 2512

vyr. &is.: 2U048K013, inv. &is.: DHM092868/05
Oprava v souladu s cenovou nabidkou &.:
242670003

Kamera - desitky mrtvych pixelti - vyména
Cocky svétlovodu - obé zateklé - vyména
Svétlovod - 15% zni¢eny - vymeéna

Distalni ¢ast - prasklé - unik okolo ¢ocek, krytky -
vyména

Ohybovy mechanismus - zni¢ena sitka pod
gumou - vyména

Konektor - vytopeny - koroze pinti - vyména
PCB:s - koroze pin(i - vyména

Svétlovodny konektor - koroze, vodni kdmen -
vyména

Konektorova &ast - perforovana, Gnik - vyména
UR Knob - tnik pri ohybu - vyména

Celkem 523 920,00 633 943,20



Prosim o vypujéeni adekvatniho pfistroje po dobu opravy.

Potvrzeny vykaz prace poslete spolu s fakturou.

Nebude-li potvrzeny vykaz prace poslan, faktura nebude proplacena a bude vracena zpét.
Na faktufe uvadéjte Cislo nasi objednavky.

Bude-li cena opravy vysSi nez pozadovana, musi byt pfed provedenim opravy schvalena OZT.

Za prijemce vyfizuje: E-mail: Michal.Ruttner@bnzlin.cz, tel: 577 552 473, mob: 734 696 549.

Faktury budou splatné 60 dnu od doru¢eni do KNTB.

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB: faktury@bnzlin.cz.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s.

Na danovém dokladu (fakture) je nezbytné uvadét vzdy Cislo nasi objednavky.

Adresa pro zasilani dafovych dokladu (faktur) je faktury@bnzlin.cz

Splatnost dafiovych dokladl (faktur) je vzdy minimalné 30 dnl od data obdrzeni dokladu druhou stranou.



