
Objednávka OV/24/02/0808 

OBJEDNATEL: 
Datum vystavení.. : 20.05.2024 
Termín dodání ..... : 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 

Interní číslo .......... : No160224 (Jednorázová) 

Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

IČ ... : 71009396 
DIČ: CZ71009396 

Fakturu zašlete na adresu: 
AMEDIS, spol. s r.o. 
Bobkova 786/4 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 19800 Praha 14 - Černý Most 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Zboží dodejte na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 

DODAVATEL: I Č ....... 48586366 Wolkerova 7 4/6 
77911 Olomouc-Nová Ulice DIČ .... : CZ48586366 

AMEDIS, spol. s r.o. 
Bobkova 786/4 

Tel. ..... : 
Fax ..... : 

Kontaktní osoba: 
19800 Praha 14 - Černý Most E-mail : sales@amedis.cz 

Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky 

Objednáváme u Vás položky dle níže uvedené specifikace 

Výměna vadného kontrolního modulu u MS/MS SCIEX QTRAP 6500+ (IČ: OV _OHM_ 102037) viz CN č. 
S12406117 

Kód Popis Množství/MJ Cena/MJ Kč Celkem 
5047991 PCBA* SOURCE CONTROL MODULE 4 1,00 ks 48.870,00 
5041872[ THERMOSTAT* MANUAL RESET 165 DEG C 1,00 ks 1.620,00 
5048311 THERMOSTAT* MANUAL RESET 140C 0.25 IN 1,00 ks 3.132,00 
5048312 THERMOSTAT* MANUAL RESET 130C 0.187 IN 1,00 ks 3.267,00 
ZDOPR Zahraniční dopravné 1,00 ks 2.700,00 2.700,00 
ZZZ1 Práce 10,00 hod 2.400,00 24000,00 
ZZZ2 Cesta 4,00 hod 1.700,00 6.800,00 

CELKEM 90.389,00 Kč bez DPH 21 % 

48.870,00 
1.620,00 
3.132,00 

3.267,00 

Ř. Katalogové číslo Popis Term.dodání Množství MJ NS/Lok 

Žadatel. ............ .... NS/Lok .. .. ... ........ : OV022300/35 
Věcně schválil. .....

Cena [CZK] DPH 

Příkazce operace.
Strana .. : 1 / 2 

Vystavil(a) ............ Číslo dokumentu: OV/24/02/0808-1 
Telefon ...... ........... 



Objednávka OV/24/02/0808 

Ř. Katalogové číslo Popis Term.dodání Množství MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH 

Opravy a údržba OHM (Zákl.) OL 1,00 ks OV022300/35 90 389,00 21 % 

.cena celkem (bez DPH) 

Akceptaci této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uveřejněním dle zákona č. 340/2015 Sb. 

90 389,00 

Písemné potvrzení objednávky zašlete zpět prostřednictvím elektronické adresy na e-mail, ze kterého byla objednávka odeslána. 

Fakturu zašlete na e-mail: fakturace@zuova.cz. 

?~,.__,/,- tk_e ,Lu I 'hJt o/ 

Rr7EDl5~~srÁ). Bobkova 786/4 
198 00 Praha 9 - černý Most 

, e-mall: sales@a 
IČO: 48586366, DIČ : CZ48S86366 

Žadatel. ................ : NS/Lok ............... : OV022300/35 
Věcně schválil. ..... :
Příkazce operace. :

Vystavil(a) ......... ... : Číslo dokumentu: OV/24/02/0808-1 
Telefon ...... ... ........ :
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