
 
OBJEDNÁVKA č.:  TZZ-64-2016 
 
Značka: TZZ-64-2016 Dräger Medical s.r.o. (název,sídlo,fakt. adresa) 
Vyřizuje: Tomáš Ondračka Pod Sychrovem I 1063/81 
Tel.: xxxxxxx, xxxxxxx 101 00 Praha 10 
Fax: 596 383 432  
E-mail: xxxxxxx 
Datum: 12.9.2016 
 
 
Uvádějte prosím na faktu ře číslo objednávky!  Fakturu bez čísla budeme nuceni vrátit.  
Organizace zapsána v obchodním rejstříku vedeném u krajského soudu v Ostravě v odd. Pr., 
vložka číslo 880.  
 
Objednáváme pro NsP Karviná Ráj provedení odborné údržby  zdravotnických 
prost ředků (dále ZP) podle §65 stanovené zákonem č.  268/2014 Sb. v platném 
znění, včetně kontroly elektrické bezpe čnosti. 
 
Případné opravy  nebo vým ěny díl ů hlaste zvlášť technickému odd ělení  na xxxxxxx . Bude 
vystavena nová objednávka.Zároveň žádáme o vyhotovení protokolu ke každému ZP nebo 
potvrzení našich protokol ů s jasným stanovením zda vyhovuje či nevyhovuje dalšímu použití. 
V případě nevyhovujícího stavu uveďte důvody a možnosti uvedení do vyhovujícího stavu. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Č. Objednávaný úkon Údaje o zařízení 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  TITUS 
  Inv.číslo:  267950 
  Výr.číslo:  ARFN 0019 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
 

2. BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  PRIMUS 3 
  Inv.číslo:  290800 
  Výr.číslo:  ARXN 0041 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
 

3. BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  Fabius 
  Inv.číslo:  283910 
  Výr.číslo:  ARUN 0085 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
 

4. BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní 
  Typ zařízení:  Savina 300 
  Inv.číslo:  291010 
  Výr.číslo:  ASDE-0133 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

5. BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 



  Typ zařízení:  Fabius Tiro 
  Inv.číslo:  285980 
  Výr.číslo:  ARYC-0067 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
 

6. BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  PRIMUS 2 
  Inv.číslo:  284830 
  Výr.číslo:  ARWA 0090 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
 

7. BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní 
  Typ zařízení:  Evita 4 
  Inv.číslo:  282900 
  Výr.číslo:  ARTM 0411 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

8. BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní - transportní 
  Typ zařízení:  OXYLOG 2000 
  Inv.číslo:  282750 
  Výr.číslo:  SRTM 0016 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

9. BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  Fabius 
  Inv.číslo:  283900 
  Výr.číslo:  ARUN 0086 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
 

10 BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  TITUS 
  Inv.číslo:  267960 
  Výr.číslo:  ARFN 0013 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

11 BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní Dräger 
  Typ zařízení:  EV 801 
  Inv.číslo:  268150 
  Výr.číslo:  ARHE 0028 
  Umístění:  JIP - 4.patro 
  Inv.úsek:  1140 
 

12 BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní - transportní 
  Typ zařízení:  OXYLOG 3000 
  Inv.číslo:  289640 
  Výr.číslo:  SSBD 0079 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

13 BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní 
  Typ zařízení:  Evita 4 
  Inv.číslo:  282910 
  Výr.číslo:  ARTM 0412 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

 
 
 
14 BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní 



  Typ zařízení:  Savina 
  Inv.číslo:  285210 
  Výr.číslo:  ARWM 0145 
  Umístění:  INT JIP 
  Inv.úsek:  1204 
 

15 BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní 
  Typ zařízení:  Evita 4 
  Inv.číslo:  282890 
  Výr.číslo:  ARTM 0410 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

16 BTK §65 Název zařízení:  Ventilátor plicní 
  Typ zařízení:  Evita 4 
  Inv.číslo:  282920 
  Výr.číslo:  ARTM 0413 
  Umístění:  ARO Odd. 
  Inv.úsek:  1108 
 

17 BTK §65 Název zařízení:  Narkotizační přístroj 
  Typ zařízení:  PRIMUS 1 
  Inv.číslo:  282510 
  Výr.číslo:  ARTK 0114 
  Umístění:  ARO Sál 
  Inv.úsek:  1105 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
         (datum)   (podpis) 
 
Zpracovatel: Ondračka Tomáš ....................  .................................... 
 
 
Příkazce: Ing. Rostislav Šimanský ....................  .................................... 
 
 
Správce rozpo čtu: Ing. Jiří Matěj ....................  .................................... 
 
 
Objednávku akceptujeme: ..................................... (zde podpis zhotovitele) 
 
 
Žádáme o zasílání faktur na adresu sídla naší organ izace, na odd ělení finan čního 
účetnictví a daní. Uvád ějte DIČ na fakturách! Na faktu ře uveďte číslo objednávky, 
jinak budeme nuceni tuto fakturu vrátit. Platební p odmínky 45 dní od doru čení 
faktury! 
 

                                                                                 
 
 


