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Objednávka 2600163653

Datum Objednávky“ 29.08.2024 Cytiva

Vyhütüvuje PallAustria Filter Ges.m.b.h.
cmefleflzwermflmfl Handelskai 94-96/Top 422
Telefon; 1200 VIEN'NA
Mahiıfl RAKOUSKO
Mail:

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12Ał Vaše číslo dodavatele u nás401 l3 Ustí nad Labem

1022250
Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 23.10.2024
Krajská Zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální péče 3316/l2A
soı 13 ÚSTÍ NAD LABEM

Dodávka pro lékárnu

Fakturujte Se Splatnosti 30 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Kalibrace Integrity testu FLOWSTAR
l Kus 80.320,06 80.320,06

Objednáváme u Vás provedení kalibrace integrity testu FLOWSTAR IV Basic -
výr.č.15141944, inv.č.2l0002759 v návaznosti na termín minulý (10/2023 - á l
rok) podle cenové nabídky č.8AQ-l773154 - je přílohou objednávky odsouhlasená
podpisem. Přesný termín zatím není domluven.
Tentokrát technik přijede provést kalibraci k nám.
Jako součást kalibrace požadujeme Vypracování kalibračního protokolu, určeného
k archivaci.

Celk-hodn. s DPH CZK , 80.320,l0
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Vystaviìřťfťf .................

.I

Íakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musi účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá objednávka účinností nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmčtu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle teto objednávky.
IČO: 25488627 DIČ; CZ25488627 Bankovníspojení:
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.
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Service Agreement Quotation
Ref No: SAG-'1773154

KRAJSKA ZDRAVOTNI A5. Peil Austria Fiiter Gesmbh.
SOCÍALNI PECE 3315I'A i-ierrieiser He-uptstreiše Ži Q
USTI NAD LABEM A-'ITYO
4101 13 Vienna

Austria

To:

Agreement Start dete:01r'09/202~'l Your Cytiva Contact:
Agreement End Date: 3110812025 Tel:

Quote valid until: Bil'lüfž'üžéi Email:

instrument Coverage Details

The Foiiowing equipment is located at this aedress

KiľleJSiäe ZDRÁVOTNl A. S.
Socielrıi pece 331 âie
Usti nad Labem
401 13

System Serie! No' ffirtš-eie No.. ilovežˇege Stert Gate âìoverege Eee Sete šetitšemeot Net price for .32m
FLOt-iniSTAR lv BeSlC FFSOđlB-l 514'l9-44 29735832 01/09/2024 3'lr'08/2625 Calibrationcare 3215.75

B-iìour teiephonefremote response for emergency repair support. and 8 business days on-site response for errlergerioy repeirs, from the
time Cytiue ecišnot-irleclges receipt ofthe repair purchase order. All responses are covered during normal business hours only
tio Preventive maintenance Visit purchaseo as oert oftfois couezrage

l Celibretiori uisltis included. l Caiibratiorı visit to be schecluled every '12 monthrs. Next Calibretion visit is due in October 2024
Price quoted gives a total price saviog of 5% from the standard iist price of 3385.60

instrument Contact Name:

Price Summary

instrument Coverage 3.38500
Overeii Discount % 5130

Total net price 3.215.?5

elł prices quoted are irı EUR and are exclusive of VATITax

5AQ-`i??3i54

Cytivfl
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Invoice Schedule

łnvoice Date lnvoioe Total

ŰUÚSIŽŰŽfl 321535

Billing Schedule: Full Upfront - Full Contract price to be invoicecl upon order booking or Contrect Start tlete (whiohever ie epplioablel.
Terme and Conditions Anv order piacetl in response to this quote Shell "oe on our Standard terrnS ano conditions of Services or, if v-re have a
rnaeter Suppiv agreement vvith you. on the terms ofthat agreement (as appropriate). CopieS of our terms and conditions are evaiiaoie on our
weheite lwvvtvoytiva.com/terms) or from your local Cytiva representative. Any amenclments to this quote by vou or proposed alternative
terms ere herehyr exciutietž and Shail not .apply to any order pleoeol in response to this quote.

Cvtıva may aseišłn ernv orall ıtS rıghtS under this Quote to any of ıtS affiliates.payment term. JO ŘET

Signeflž en eehalførKaAJSKA Konat/on“ AS.

Nanıe Signature

ıııııııııııııııııııııııııııııııııııııııı

I heretì-v accept this Quotatlon and authoršze Cytive to provide the Services outlineci in this document

I euthorize that upon reoeipt ofthe purchase order, the Service Agreement vvšll be activetetl and invoicetl according to the prioes and terrne
oontašneci in this document

C-vtiva Standard Terme end Conditions of Service apply.

Entitiement Term Glossary

Entìtiernent Terrn En-ìti-tilement Description

The Service Agreement coverSl ennual ceiifbration checi“` viSš-t ano' access to our online Support centerfoı' instrument
maintenance Support and advice. Your calioretion visit/S Will have full treeeabil'ıtyr tnrough a caiibretion certificate and

CaiibretionCer-e instrument Service record which are proviofed upon completion of the work. Ali repair eoStS for travel. iebor, ano? oertS
are billaiale. So a purcheee oro'ervviii be required .tor any onSite repaire. AS e Contreet Customer. vou quality for a prioritv
response for any ernergency repeìzrs. (See your document for response details)




