Krajska zdravotni
nemocnice Usteckého kraje

‘Objednavka 2600162898

Adresa odbératele (fakturacéni):
Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péde 3316/12A
401 13 Usti nad Labem 1000203

LINET spol s.r.o.
Zelevéice 5
274 01 Slany

VaSe ¢islo dodavatele u nas

Adresa pfijemce, faktury, zbo¥i/slu¥by: Termin dodavky: 30.09.2024
Krajski zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Socidlni péde 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Dodavka pro KAPIM

Fakturujte se splatnosti 30 dnu! Ména CZK
Pol. Material Oznaceni

Obj.mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota
00010 period. BTK

1 Jedn.vykon 140.000,00 140.000,00

Objednavame u Vas periodické BTK 65 ks pfistroji zdravotnické techniky, dle
pfiloZeného seznamu, ktery je nedilnou soudisti objednavky.
Na_terminech provedeni BTK se prosim dohodnéte s odpovédnymi osobami

Dohoda terminu je nutnd. Oddéleni KAPIM se bude st&hovat do novych prostori.
Prosim o kontrolu luZek v terminu, kdy nebudou lii¥ka obsazeni.

Termin stéhovani:

JIp 2 = |10.9¢ =13.9.2024

JIP .3 = 3.9: = 6.9.2024

Soucasti fakturace za provedené BTK budou vyhotovené prisluiné protokoly,
urcené k archivaci, které musi byt pfilohou faktury. Dile po¥adujeme provést
stru¢né zapisy do Provoznich deniku pristroju.

Uvedena cena vychézi z ceny minulé. V pfipad&, ¥e by fakturovani &astka méla
tuto cenu vyznamné pfekrofit, poZadujeme piredem Vadi cenovou kalkulaci.
Akceptaci této objednavky potvrzujete, Ze disponujete veSkerymi osvédéenimi a
opravnénimi, potfebnymi pro vykon objednanych Einnosti v souladu s dotdenymi
pravnimi pfedpisy, zejména se zdkonem &. 375/2022 Sb., o zdravotnickjch

ICO: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: (SOB, a.s., &.4. 216686400/0300
Spolelnost zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloZka 1550.



0= Krajska zdravotni
nemocnice Usteckého kraje

Objednavka 2600162898 LINET spol s.r.o
Datum objednavky 02.08.2024 274 01 Sle-mf:r
Pol. Materigl Oznaceni
Obj .mnoZstvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, ve znéni
pozdéjEich predpisi.

Celk.hodn. s DPH CZK . 140.000,00

4 duvoduTIeylstiace Kourn Je 0Q 1.Y.ZUU/ nuine na aodavatelskych fakturdch a vystavenych objednavkach uvadét

jak adresu sidla spoleénosti, tak adresu mista provozovny (fakturadni a dodaci adresa). Na dodacich

listech, fakturadch a ostatnich dokumentech uvadéjte nade &islo objednavky a koncového odb&ratele. Faktury

bez Eisla objednavky budou povaZovany za netplné a vraceny dodavateli. V pfipadé dariového dokladu musi udet
¢é. 235/2004 Sb. o DPH.

uvedeny na faktufe splfiovat podminku déalkového p¥istupu, v souladu se znénim zakona
Udet musi byt zvefejnény.

Pokud hodnota pfedm&tu pfesahuje 50 000 K& bez DPH, nabyva objednavka tidinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v
Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednavka uzavifena. Plnéni pfedmétu objednavky pfed jeji
G¢innosti se povaZuje za pln&ni podle této objednavky.

ICo: 25488627 DIC: CZ25488627 Bankovnispojeni: C¢SOB, a.s., é.ﬁ.IIIIIIIIIIIIIIIII

SpoleCnost zapsand v obchodnim rejst#iku vedeném Kraiskym soudem v Usti nad Labem. oddil B. vlo¥ka 1550.





