
Dodávka pro zdr. dop. UL
 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

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

00010 Záruční BTK - defibrilátory SAVER ON
                1 Kus      64.033,20         64.033,20

Vyzýváme Vás formou objednávky k provedení záručnch periodických BTK
(odborné údržby dle zákona 268/2014 Sb.) 15-ti defibrilátorů SAVER ONE,
dle přiloženého seznamu, který je nedílnou součástí objednávky.

Přístroje jsou umístěny v sanitních vozech odd. zdravotnické dopravy UL (pav.Z)
Na termínu provedení BTK v 5-6/2017 se prosím dohodněte s vedoucím p. Vítkem
(tel.477114355, mob.734393312). Dohoda termínu předem je nutná.

Podle kupní smlouvy si periodické BTK během záruky (do 21.3.2018) organizuje
a provádí dodavatel sám na vlastní náklady (objednávka jako výzva).

Protokoly o provedených BTK zašlete na výše uvedenou adresu.
(v pracovní korespondenci uvádějte číslo této objednávky - výzvy).
Dále požadujeme provést stručné zápisy do Provozních deníků přístrojů.__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           64.033,20 

LHL s.r.o.
Lipová 17/18

400 10 Ústí nad Labem

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Masarykova nemocnice v Ústí n.Lab., o.z.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

Vaše číslo dodavatele u nás
1002426

Termín dodávky:  30.06.2017

Schválil:..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách 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 musí 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 účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú. 216686400/0300 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 2600079525

Datum objednávky 24.05.2017
Vyhotovuje: Jan SMEJKAL                             
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 477112060           
fax: 477112063           
Mail: jan.smejkal@kzcr.eu                           

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________
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Objednévka 2600079525

Datum objednévky 24.05.2017 LHL S . r.o .
Vyhotovuje: Jan SMEJKAL Lipové 17/18
Oddéleni: Zdravotnické tech. 400 10 fisti nad Labem
Telefon: 477112060

fax: 477112063

Mail: jan.smejka1@kzcr.eu

Adresa odbératele (fakturaéni):

Krajské zdravotni, a.s.

SOCiéa/j péée 3316/12A Vaée éislo dodavatele u nés

Adresa pfijemce, faktury, zboZi/sluiby: Termin dodévky: 30.06.2017

Krajské zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti n.Lab., o.z.
Sociélni péée 3316/12A
401 13 Usti mad Labem

Dodévka pro zdr. dop. UL

Fakturujte se splatnosti 60 dnfi! Ména CZK

Pol. Material Oznaéeni
Obj.mnoistvi Jednotka Cena za jednotku Hodnota

00010 Zéruéni BTK - defibrilétory SAVER ON
1 Kus 64.033,2O 64.033,20

VyzYvéme Vés formou objednévky k provedeni zéruénch periodicch BTK
(odborné fidriby dle zékona 268/2014 Sb.) 15-ti defibrilétorfi SAVER ONE,
dle pfiloieného seznamu, ktery je nedilnou souéésti objednévky.

Pfistroje jsou umistény v sanitnich vozech odd. zdravotnické dopravy UL (pav.Z)
Na terminu provedeni BTK v 5-6/2017 se prosim dohodnéte s vedoucim p. Vitkem
(tel.477114355, mob.734393312). Dohoda terminu pfedem je nutné.

Podle kupni smlouvy si periodické BTK béhem zéruky (do 21.3.2018) organizuje
a provédi dodavatel sém na Vlastni néklady (objednévka jako VYZva).

Protokoly o provedenYCh BTK zaélete na vYée uvedenou adresu.
(v pracovni korespondenci uvédéjte éislo této objednévky - VYZvy).
Dale poiadujeme provést struéné zépisy do Provoznich denikfi pfistrojfi.

Celk.hodn. s DPH CZK , 64,033,20

Schvélil: ..........................
Z dfivodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelsch fakturach a vystaveHYCh objednévkéch uvédét

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

listech, fakturéch a ostatnich dokumentech uvédéjte naée éislo objednévky a koncového odbératele. Faktury

bez éisla objednévky budou povaiovény za nefiplné a vréceny dodavateli. V pfipadé dafiového dokladu musi fiéet

uvedeny na faktufe splfiovat podminku délkového pfistupu, v souladu se znénim zékona é. 235/2004 Sb. 0 DPH.

fiéet musi bYt zvefejnény.
Pokud hodnota pfedmétu pfesahuje 50 000 Ké bez DPH, navé objednévka fiéinnosti nejdfive dnem uvefejnéni v

Registru smluv. Bez pisemné akceptace neni objednévka uzavfena. Plnéni pfedmétu objednévky pied jeji

fiéinnosti se povaiuje za plnéni podle této objednévky.

160: 25488627 D10: CZ25488627 Bankovnispojeni: CSOB, a.s., é.fi. 216686400/0300
Spoleénost zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném KrajskYm soudem v Usti nad Labem, oddil B, vloika 1550.
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Jan.Smejkal
Razítko




