
ăêëstská nemocnice Ostrava,
příspěvkøvá organizace

Objednávka

Űbjednâvka č. 2 /2018 M
Číslo smłouvy:
ČÍSĚO veřejné Zakázky: 0M/ 568 /20ì7

Objednavatel: 4 Dodavatel:

Qdđěìení BMI,

DÍČ:

ĹEČ:

Telefonní číslo:
Číslo faxu:
Banka:
Číslo účtu:

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková Organizace

Nemocniční 898/2OA
'728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

(JZ/,00635162

00635162

596191111
596618781
ČSOB, 21.8. Ostrava

0
Registrace č.j. MSK/145593/2014 v platném Znění

Međísap 8.110.
Na ˇiłøvnosti 2244;'5 A
1.30 (m Yraìıça

DIČ:

C248029360

IČ: 48029360

@medisap.cz

Kupní cena:

Splatnogt fakturu: 60 dní po doručení platné faktury

135 000,- Kč vč. DPH dle cenové nabídky z 30711.2017

Objednáváme níže uvedené Služby (Zboží):

.Dìe přiložené cenøvê. nabídky

0 Určeno pro: patologíi
0 Záruční doba: 24 měsíců

0 Pozáruční Servis '

Evidenční ćísło
EN18m5!2008!v03

Kód Název zboží Mnøžstyˇí Cena bez Cena celkem
DPH včetně DPH

Upgrade centrálního monitoru 1 ks 135 OOO,~ Kč 163 350,- Kč

'0 Kupující vyžaduje Społu 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, Oyìgínáìní Zákaznická dokumentace výrobce, katałog a ceník Spotřebního materiálu.

0 šesflìže Zařízení Gbsaìıuje měřidìo dle Zákona O metrełegìi' 51.505/1990 Sb. Vyžadujeme kalibrační ličšt
a daklađ O Ověření.

I pokud není v návodu uveden vhøđný Způsøb čištění, desinfekce a Sterìlizaee Zařízení ve vztahu

7/2 Nemocniční SQSIZOA
728 BQ Ostrava -‹ Moravská _Űstrava

Ě!!
OVQG



Městská nemocnice üsżrava,
příspěvková organizace

k možnos'žem MNO7 uvede tołçlodavatel Ve zvláštní příloze NPO.
Přístfoj bude předán předávacím prożokoìem, Spolu Se Záznamom o Zaškolení obsluhujícího personálu ná
formuláři MNO.

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 đodacími podmínkamı
uvedenýıni výše.

Objednatel je povinen, dle Zákona č. 340/2015 Sb., zveřejnit v registru smluv Objednávky a jejich akceptaoe, s hodnotou plnění
přesahující 50.000,- Kč 'bez DPH. Pro splnění této povinností objednatel požaduje písemné potvrzení objednál plnění nad
tuto částku. › ›
Za tímto účelem je dodavatel povinen přijetí objednál bez odkladu písemně potvrdit, jinak nelze objednané plnění přijmout.
Dodavatel tím současně potvrdí souhlas se zveřejněním objednávky s akceptací, i to, že neobsahují údaje, jejichž uveřejněním
by došlo k. neoprávněnému zásahu do práv dodavatele, jeho zástupců či zaměstnanců, ve Smysl“ uvedeného zákona.

Vyst
Jmén
Ing.
tel.:
mna

Datum: 9. 1. 2018

2/2 Nemocniční SQSŽZŠA
728 8G Ostrava - Moravská Ostrava

Schválìl:

Schválil:
Jménopoclpís :

Evidenční číslo
ENiSm5!2008/v03



Ymedisa 221; ` SERVISNÍ VÝKAZ
IČO; 480 29 360 e-mail: Servis@medisap.cz ČÍSlOZ ý/é//Ž
DIČ: CZ48029360 130 00 Praha 3, Na Rovnosti 2244/5 Obj. číslo: Ze dne:

Zařízení: Výrobní číslo: EI Záruční oprava U Servisní Smlouva

ÍZÍČĹűÁ/p / H (1% ýggzz äé EI Běžná oprava ,ů Instalace
EI Period. prohlídka (PBTK) EI Ostatní

Zákazník'_ff i _ 'W Mez/ee
eee é „4/ we

IČO: DIC;

Popis závady/objednané práce: Zařízení bylo převzato k dílenské Opravě.

Ufflžč//e few/WŽŽ ÍŽŽflO//ø /71/ ÝÍŤDe

Předpokládaná cena Opravy: Technik: Dne - podpis přejimajíciho

Provedene' práce: //Hmm / ,z ee
,'j'mć/flf L//l/ Cf//zZ/UˇJ /7 772%e »z/ Mae< /fiwfl/ Ťrć/OzLø/Ť/ /Mflżć/

C/ÁLIL/l e
(ŽP/nj 4/[4//z//č/ [7/4 /ff/ ČŽÓ HŽŽŰŽ 75

Výše uvedená Zařízení jsou/nejsou/jsou s omezením Schopné bezpečného provozu v Souladu S návodem k použití a odpovídající technicke' Specifikaci výrobce.

Práce hodin: é Sazba/hod.:
Použitý mat. (Výkon)-k.č. Označení: Počet ks Cena/jednotka

eĹrj Ĺ/élôlcív~ 0// Čr'ć' k) y/ľQe//efeeeen , , V eeeeeeeee Ä ee e

Cestovné: km: ŰÁJ Sazba/km:

Ukončení Zakázky: Záruka na provedené dílo Se řídí Vnitřními Směrnicemi
Společnosti medisap, S. r.0. a dalšími obecně

platnými právními předpisy.

/ Z M/1(j/g/ v Zákazník potvrzuje Svým podpisem, Že provedené práce

......ˇ bylyřádně objednány,provedenyazákazníkempřevzáty.

Dne razítko a podpis Zákazníka podpis technika Zákazník nepožaduje Vrácení vadných dílů.




