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	OBJEDNÁVKA č.     7  /2024                           
	Datum vystavení:        4.1.2024         

	Arjo Czech republics.r.o.
Na Strži 1702/65

Praha Nusle 4
	Objednatel:

 Domov pro seniory  v Lázních Kynžvart

 příspěvková organizace

 Wohlrabová Lenka - ředitelka

 Polní 378, 354 91 Lázně Kynžvart

 IČ: 711 752 37

 tel.: 354691403, 731 978 044

mail: info@domovkynzvart.cz

	Obsah plnění:
Objednáváme výměnu náhradních dílů zdravotnických prostředků po technické kontrole č. 202312104
1. MaxiMove 9/2010 a 1/2015 výměna zvedacích pásů sloupu                                       7.604,80 Kč

2. MaxiMove výměna vadných zadních koleček                                                                  3.155,04

3. MaxiMove baterie                                                                                                                 8.550,08

4. Carino baterie                                                                                                                       20.726,09

5. SaraFlex nový ovladač                                                                                                           9.718,72
6. SaraFlex nová baterie                                                                                                            9.237,14

7. Carino nový ovladač                                                                                                              8.108,29

8. Práce technika a doprava                                                                                                    12.566,60  



	Předběžná cena   bez DPH:           
	Předběžná cena s DPH:         79.670,-        Kč

	Termín dodání:  31.12.2024
	Příloha:

	Vystavil: Wohlrabová

	Podpis, razítko:

	ZÁZNAM O PROVEDENÍ PŘEDBĚŽNÉ KONTROLY VÝDAJŮ:

	· předběžná řídící kontrola výdajů před vznikem závazku:


	datum kontroly: 4.1.2024         
příkazce operace - podpis:                      


	datum kontroly: 4.1.2024         
správce rozpočtu – podpis:

	· předběžná řídící kontrola výdajů po vzniku závazku:


	číslo faktury:

datum kontroly:

příkazce operace – podpis:

                                      
	datum kontroly:

správce rozpočtu - podpis:


[image: image1]
