Fakultni nemocnice Olomouc

Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc
Ekonomicky usek

Objednavka ¢.: DIS2406981

*D1S2406981* YBUXs.ro.

VYRIZUJE Horak Roman

Haasova
61600 Brno
= 588 443 601
FAX
E-MAIL Roman.Horak@fnol.cz
DATUM 27.12.2024

Druh faktury FNOL:

Objednavame u Vés preventivni bezpe€nostné-technickou kontrolu s KEZ po 12 mésicich dle zakona 375/2022
PROTOKOLY ZASILEJTE DO 3 DNU OD PROVEDENI ZAKAZKY ,Tuto objednavku nelze dale postupovat, jakoZ ani

pohledavky z ni vyplyvajici®.

Inventarni ¢islo Vyrobni ¢islo Nazev
C005073-000 561 ODSAVACKA LABOTECT

Rok vyroby: 0 Cena poftizovaci:  76650,0000 Cena zustatkova:  76650,0000
D117741-000 ISE-601 Tavicka vitrifikacni

Rok vyroby: 2012 Cena potizovaci:  39930,0000 Cena zustatkova:  0,0000

1023682-000 13857-2266 PRISTROJ MERICI
Rok vyroby: 2008 Cena pofizovaci: 41467,0000 Cena zlstatkova: ~ 415,0000

1026253-000 0150909-LASER-3698  SYSTEM LASEROVY ZOBRAZOVACT

Rok vyroby: 2015 Cena pofizovaci: 1090259,0000  Cena zistatkova:  550572,0000
provést véetné veskerého piislusenstvi-jejich v.¢. uvést v protokolu
1026347-000 14193-0557 PUMPA ASPIRACNI

Rok vyroby: 2016 Cena pofizovaci: 95321,0000 Cena zustatkova:  69763,0000

Stredisko: Porodnicko-gynekologicka kl.: centrum asistované reprodukce
Kontakt: Bc. Monika Kohlerova, tel. 588 443 178

Typ
Aspirator 4014

Rapid-i Sealer PS-202

In Control

Octax NavilLase

Aspirator 3

NS: 0823

Z¥izovatel: Ministerstvo zdravotnictvi CR Bankovni spojeni: Ceské narodni banka
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Fakultni nemocnice Olomouc ®

Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc
Ekonomicky usek

Objednavka ¢. DIS2406981

PFi pfedpokladané fakturované cené nad 10 tis. K& (s DPH) za celou tuto vystavenou objednavku nejdfive prosim
zaSlete cenovou nabidku na e-mail: roman.horak@fnol.cz. Po jejim schvaleni si domluvte pfesny termin provedeni
kontroly pfimo s klinikou (uzivatelem) a to nejméné 10 dni dopfedu.

Prosim o provedeni v terminu 2/2025
Pokud je potfeba pfistroj zaslat do Vasi firmy, dejte mi prosim védét e-mailem a uvedte, na jakou adresu pfistroj
poslat.

V pfipadé nutné opravy, ktera nepfesahne ¢astku 5000,- K& (s DPH), prosim udélejte opravu hned pfi BTK. Pokud
ovSem bude oprava nad 5000,- K¢ (s DPH), informujte o tom prosim stani¢ni sestru, aby si poslala Zadanku na opravu
a nasledné Vam bude vystavena nova objednavka pouze na tuto opravu.

Protokoly o provedeni kontroly prosim dodavejte na odd. servisu a BTK na mé jméno p. Roman Horak (v pfipadé
papirové formy) nebo protokoly prosim posilejte elektronicky na adresu: protokolyZT@fnol.cz. Protokoly dodejte do 3
dnu od provedeni kontroly. Do protokold o provedeni kontroly uvadéjte také prosim nase inventarni €islo pfistroje.
Soucasti bezpecnostné technické kontroly je také provedeni elektrické kontroly (v objednavce uvedeno jako BTK
s KEZ), pokud se jedna o zdrav. prostfedek, ktery je el. zafizenim. Pokud ma pfistroj pfisluSenstvi, Zzadame provést
kontrolu i u tohoto pfisluSenstvi a uvedeni do protokolu o kontrole.

Po kontrole pfistroje oznacte pfistroj Stitkem s terminem dal$i prohlidky. V pfipadé nedodani protokoll o kontrole vam
bude faktura vracena zpét bez proplaceni.

Zhotovitel je povinen dodrzovat poZadavky na ochranu osobnich Udaji vyplyvajicich ze zakona ¢. 110/2019 Sb., o
ochrané osobnich udaju.

Zahajenim v objednavce uvedené Cinnosti (servisu) nebo pfijetim této objednavky potvrzujete, ze splfiujete vSechny
podminky servisu zdravotnického prostfedku uvedeného v objednavce, které jsou definovany v zakoné o zdrav.
prostfedich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro (v pfipadé servisu zdrav. prostiedku). V pfipadé, ze
uvedeny pfistroj v objednavce neni zdrav. prostfedkem, tak zahajenim servisu potvrzujete, Ze spliujete jinou platnou
legislativou tykajici se servisovaného pfistroje.

Faktury zaslete v elektronickém formatu PDF v¢etné standardu ISDOC, pokud jej Vas systém podporuje. Kazdou
fakturu zasilejte samostatnym e-mailem na adresu: fin@fnol.cz, do 3 dnu od provedeni (ukonéeni) servisu.

Prilohou faktury musi byt vykaz prace, protokol o kontrole a objednavka (nebo faktura obsahuje &islo nasi
objednavky). Vykaz prace musi obsahovat typ, vyrobni a inventarni &islo pfistroje, €islo nasi objednavky a musi byt
podepsan uzivatelem pfebirajici pfistroj po kontrole a to véetné Citelné uvedeného jména. Pfi nesplnéni téchto
podminek vam bude faktura vracena zpét bez proplaceni.

Fakultni nemocnice hradi faktury 60 dni od data doruceni faktury.
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