
Číslo objednávky: 2017/BO0/02/000439
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Objednatel:
Vojenská lázeňská a rekreační zařízení

Magnitogorská 12, 101 00 Praha 10
IČ 00000582, DIČ CZ00000582
organizace je zapsána u živnostenského odboru Úřadu městské části Praha 10

Zpracovatel objednávky: 
Tel./email:                                                                             
Osoba odpovědná za převzetí dodávky:
Tel./email:

                                                                                                                                      
Dodavatel: 

Název dodavatele              ITAGE, spol.s.o.                        
Sídlo dodavatele               náměstí Václava Vacka 1671/11, 708 00 Ostrava - Poruba
Kontaktní osoba:             
Tel./email:                        
IČ:                                     25879243

Věc: Objednávka –  Tlakový aerosolový inhalační přístroj
       

V souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a 
s § 6, § 27 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek , ve znění pozdějších
předpisů, objednáváme u Vás provedení (zhotovení, dodávku):

1) Předmět objednávky:  Tlakový aerosolový inhalační přístroj

Označení dodávky             množství                cena za jednotku             částka celkem   
                                          /jednotky                 bez DPH(v Kč)              bez DPH(v Kč)

1.      Tlakový aerosolový inhalační přístroj                          

Celkem                                                                                                       72.600,- Kč            

DPH bude účtováno v aktuálních sazbách.

2) Místo plnění (dodání), dodací podmínky:VLL Karlovy Vary, Mlýnské nábřeží 7,                                   
                                                                        360 01 Karlovy Vary

3) Platební, fakturační a daňové podmínky:Vámi potvrzená objednávka musí být součástí 
Vámi vystavené faktury,jinak bude faktura považována za neplatnou a bude vrácena 
k doplnění.Vyčíslit DPH.Splatnost faktury do 14 dnů po jejím obdržení.

Fakturační adresa:       VLRZ PRAHA, Magnitogorská 12, 101 00 Praha 10 
                              VLL Karlovy Vary , Mlýnské nábřeží 7 , 360 01 Karlovy Vary 360 01              

                                     IČ: 00000582 , DIČ: CZ00000582



4) Doba plnění:  30.9.2017
5) Záruční podmínky: 24 měsíců

6) Ostatní ujednání:
Fakturu zasílejte na adresu VLL Karlovy Vary , Mlýnské nábřeží 7, 3601 01 Karlovy Vary , 
IČ 00000582, DIČ CZ00000582, číslo objednávky a jméno zpracovatele objednávky vždy 
uveďte ve faktuře. Pokud faktura nebude obsahovat číslo jednací objednávky či další sjednané 
nebo zákonné náležitosti, může být vrácena dodavateli k opravě nebo k vystavení nové 
bezvadné faktury, přičemž jejím doručením začne běžet nová lhůta splatnosti. 

V případě nedodržení data dodání objednaného zboží (služby) Vám budeme účtovat 
smluvní pokutu ve výši 0,05 % z objednané částky za každý den prodlení.

7) Objednávka se vyhotovuje ve dvou výtiscích, z nichž každá smluvní strana obdrží po 
jednom výtisku.

8) Smluvní strany souhlasí, že text tohoto smluvního ujednání bude zveřejněn kupující 
stranou v registru smluv v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb., zákon o registru smluv. 
Dodavatel k tomuto účelu poskytne objednávku včetně příloh ve strojově čitelném formátu.       

V Karlových Varech dne: 4.9.2017                                 V ………...  dne  …………

Za objednatele: Za dodavatele:

………………………………………                       …………………………………      
      Ředitel z VLL Karlovy Vary                         odpovědná osoba dodavatele
        jméno, příjmení a podpis     jméno, příjmení a podpis



Sadový pramen zdravotní úsek 2017

Druh výrobku specifikace počet referenční výrobek
NIPEZ

4  -       -        33157000-5

CELKEM  -      

cena 1 ks 
bez dph

cena bez dph 
celkem

Tlakový aerosolový 
inhalační přístroj

Inhalátor pro použití v ordinacích a na klinikách. 
Bohaté příslušenství.Pro zvlhčování dolních i horních 

cest dýchacích a inhalaci lékových forem 
(TRN,ALG,ORL). Popis produktu Využívá technologii 

Ultra Air - léčebné médium je vháněno proudem 
vzduchu, který vytváří ultrazvukový oscilátor přes 

vazební kapalinu Všestrannost a bohaté příslušenství 
pro různé léčebné postupy Tichý provoz Dlouhá 

nebulizační doba nepřetržitě až 72 hodin Časovač 
plynulé nastavení nebuliz. času nebo volba nepřetržitého 
provozu Zvuková signalizace ukončení nastavené doby 

nebulizace či chyby obsluhy Vysoká účinnost pro 
efektivní léčbu - max. nebulizační výkon 3 ml/min 

Velikost produkovaných částic 4,7 um (MMAD-středí 
průměr částic) Objem zásobníku na léky 150 ml 

Úroveň hluku (ve vzdálenosti 1m) < 5 dB Hmotnost: 
přístroje cca 4000 g Příkon 80 W Malé rozměry 

přístroje: cca 276 (Š) x 243 (V) x 226 mm (H) CE 
0197

https://www.lamimed.cz/
inhalatory-a-zvlhcovace-
c39/inhalator-omron-ne-

u17-i556?
gclid=CP337YCJyNQC

FeQy0wodrwQPjA
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