
Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace

iednávka

Objednávkač. 7 /2017
Číslo Smlouvy.
Číslo Veřejné Zakázky: 0M/ /2017

Objednavatel: Dodavatel:
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková Organizace LHL S_r_o_
Oddělení BMI
Nemocniční 898/2OA
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava
DIČ: cz00635162 DIČ: c227301800
IČ: 00635162 IČ: 27301800
Telefonní číslo: 596191111
Číslo faxu: 596618781
Banka: ČSOB, a.S. Ostrava Obch0d@|hısm'Cz
Číslo účtu:
Registrace č.j. MSK/145593/2014 v platném Znění

Lipová 17/18
400 10 Úst'nad Labem

_D_Odací lhůta. 30 dní, plnění v Sídle kupujícího
Splatnost faktury: 60 dní po doručení platné faktury

Kupní cena:
87 910,13,- DPH dle cenové nabídky 17NAoo777

Objednáváme níže uvedené Služby (Zboží):
Kód Název Zboží Množství Cena bez Cena celkem

DPH Včetně DPH
395OLHL ORI( index kyslíkové změny) 1 ks 72 653,- Kč 87 910,13Kč
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Parametr Masimo Rainbow

Určeno pro: ARO 312 000

Záruční doba: 24 měsíců

Kupující vyžaduje Spolu S dodáním Zboží příslušné doklady: kopie prohlášení O shodě, návod k Obsluze v
českém jazyce V tištěné podobě i na CD, Záruční list - Obsahující Závazek bezplatných PBTK po
dobu Záruky, Originální Zákaznická dokumentace Výrobce, katalog a ceník Spotřebního materiálu.

Jestliže Zařízení Obsahuje měřidlo dle zákona O metrologii č.505/1990 Sb. Vyžadujeme kalibrační list
a doklad O Ověření.

Pokud není V návodu uveden vhodný Způsob čištění, desinfekce a Sterilizace Zařízení Ve vztahu
k možnostem MNO, uvede tO dodavatel Ve Zvláštní příloze NPO.

Přístroj bude předán předávacím protokolem Spolu Se záznamem O Zaškolení Obsluhujícího personálu na
formuláři l\/fNO.

Za kupujícího převezme: pověřený pracovník příslušného Oddělení a BMI.

Prosíme O potvrzení Objednávky, její podepsání Odpovědnou OsObOu a Zaslání poštou na Výše uvedenou
adresu. Potvrzení Objednávky je Souhlasem pro převzetí Zboží s dodacími podmínkami
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Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace

uvedenými Výše.

Fakturu, zasílejte Odděleně od zboží na adresu:
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková Organizace
Oddělení finanční
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

Tato Objednávka má platnost 14 dnů Ode dne vystavení. Žádáme o vystavení faktury dle našich
požadavků, jinak fakturu vracíme zpět. Na faktuře musí být uveden zápis obchodního rejstříku nebo
číslo jednací a evidenční u živnostenského listu, popř. kopie živnostenského listu. Splatnost faktury
požadujeme minimálně 60 dní.

Vystavil: Schválilz
Jméno, podpis:

tel.: +
@mnof.cz

Datum: 15. 11. 2017

2/2 Nemocniční 898/20A Evidenční čisıø N E MoCNICE I I I
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava EN/Sm5/2008/v03 ' ' '




