
oı-YMPus Olympus Czech Group, s.r.o., člen koncernu,
Servis ZT, Divize Endoskopy, Evropská 176/16, 160 41 Praha 6 - Vokovice

tel.: 221 985 266. fax: 221 985 574, e-rnaiı:_,wwwčıympusčz

ZÁKAZNÍK
Krajská Zdravotní , a s
Nemocnice Teplice, o.Z. -
Oddělení Zdravotnické techniky
Duchcovská 53

41529 TEPLICE

NA ZÁKLADÉ vAŠí OBJEDNÁVKY č.: 5600045735
A NASLEDUJÍCÍCH SKUTEčNOSTí vAM ZASÍLÁME

cENOvÝ NÁVRH NA OPRAvU čisıø: 50814293/ 8427
PRO PŘÍSTROJ : lEOKOLONOSKOP PRACOVIŠTĚ: Gastroenterøıøgičkè oddělení
TYP: OF-H185L VÝROBNíč. z 2500570

TEcHNıcKoU PROHLíDKOU PŘÍSTROJE BYLO ZJıŠTĚNO z
o uvolněné ovládání ohebné distální části
o ucpaná oplachová tryska
o Zlomený světlovodný tubus u konektoru a přibližně v polovině délky
ı Zlomený Zavádécí tubus u protektoru místy odřený povrch pláště iZloačni odpor nevyhovuje toleranci výrobcı
o netěsnost ventilu pro Zkoušku těsnosti
0 narušené lepení gumy ohebné části
0 poškrábaná krytka distálního konce

S oHLEDEM NA ZJIŠTĚNÝ TECHNICKÝ sTAv PŘÍSTROJE JE NUTNO PROVÉST z
o dekontaminace -již provedeno
o částečnou demontáž - již provedeno
o výměnu světlovodněho tubusu
o výměnu Zaváděcího tubusu včetně ohebné části a mechanismu Ovládání
o výměnu vnejšího krytu ventilu pro Zkoušku těsnosti
o výměnu krytky distálního konce s Oplachovou tryskou včetně krycí gumy na ohebné distální části
0 nastavení Ovládání ohebné distální části (bude provedeno Zdarma v rámci Záruky přístroje)

cENA NAvRHOvANÉ OPRAVY čıNí................................................................ 148 200,00 Kč
cELKOvÁ cENA včETNĚ DPH 21% ................................................................. 179 322,00 Kč

POZNÁMKA SERVISU: Vzhledem ke skutečnosti, že se nejedná o vadu materiálu nebo přístroje
a některé závady byly Zpüsobeny mechanicky, nelze tuto opravu uznat celkově jako záruční.
Zpoplatněné závady jsou mimo vliv výrobce.

Přibližná doba Opravy cca. 10 dnů od schválení cenového návrhu. PO ukončení opravy Vám bude Zaslána
faktura. Záruční doba na provedenou opravu je 6 měsíců ode dne převzetí Opraveného přístroje a Vztahuje se
pouze na použitý materiál a vykonané práce. Vaše vyjádření Zasílejte, prosím, na adresu, faxové číslo nebo
e-mail uvedené ve spodní části cenového návrhu,
V Zájmu urychlení Opravy Vašeho přístroje Vás žádáme o schválení a odeslání cenového návrhu do 5-ti dnů
aby Vaše Zakázka mohla být řádně a včas vyřízena.

Požádat o zapůjčení náhradního přístroje lze po schválení cenového návrhu.
Pronájem přístroje se řídí zápùjčními podmínkami společnosti OLYMPUS Czech Group

CENOVÝ NÁVRH ZPRACOVAL : SOUHLASIM S PROVEDENÍM OPRAVY
PODPIS / RAZÍTKO

Olymp oŽft'Šzech Gr up, s. r. o..
1 clen k cemu Evr Ská 176/16

160 1 Praha 6, 41
el. +42w21 985 266
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Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

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

00010 oprava ZT v záruce
                1 Kus     179.322,00        179.322,00

Kolonoskop CF-H185 L EXERA III výr.č.2500570
(neprůchodnost - ucpaný)

dodaný 09.10.2015 firmou ENUS
záruka firmou Olympus neuznaná
Pro odd. interna gatro v.s.Šteflová

__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,          179.322,00 

ENUS MEDICAL s.r.o.
Plkovská 2934/1

193 00 Praha 9 - Horní Počernice

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1010426

Termín dodávky:  31.07.2018

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 5600045735

Datum objednávky 12.07.2018
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

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

__________________________________________________________________________________________

 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

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

00010 oprava ZT v záruce
                1 Kus     179.322,00        179.322,00

Kolonoskop CF-H185 L EXERA III výr.č.2500570
(neprůchodnost - ucpaný)

dodaný 09.10.2015 firmou ENUS
záruka firmou Olympus neuznaná
Pro odd. interna gatro v.s.Šteflová

__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,          179.322,00 

ENUS MEDICAL s.r.o.
Plkovská 2934/1

193 00 Praha 9 - Horní Počernice

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1010426

Termín dodávky:  31.07.2018

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 5600045735

Datum objednávky 12.07.2018
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

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

__________________________________________________________________________________________
'ŠŽ |=I~Í r“.=5_ı _|' 5%“. I-ž. .'51 .É ti ['51 v ut n "ı'
Objednávka 5600045735

Datum Objednávky 12 . 07 . 2018 ENUS LÄEDICAL S . r . O .
Vyhotovuje:_ PlkOVSká 2934/1
Oddelení: Zdravotnická tech. 193 00 Praha 9 - Horní Počernice
Telefon_
fax: 417519253

Mail: simona.prchalova@kzcr.eu

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská Zdravotní, a.s.

Sociáln/j péče 33l6/l2A Vaše číslo dodavatele u nás
401 13 Usti nad Labem l010426

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 31.07.2018
Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. Z.
Duchcovská 53
4l5 29 Teplice

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

OOOlO oprava ZT v záruce
l Kus l79.322,00 l79.322,00

Kolonoskop CF-Hl85 L EXERA III výr.č.250057O
(neprůchodnost - ucpaný)

dodaný 09.l0.2015 firmou ENUS
záruka firmou Olympus neuznaná
Pro odd. interna gatro v.s._

Celk.hodn. s DPH CZK , l79.322,00

Schválilz.
Z důvodu registrace k DPH je od l.9.2007 nutne 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 teto objednávky.
IČO: _ DIČ:_ Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú._
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, Oddíl B, vložka 1550.

Strana: l / l



From: Lukas.Mitlener@olympus.cz [mailto:Lukas.Mitlener@olympus.cz]
Sent: Tuesday, July 24, 2018 10:48 AM
To: Prchalová Simona
Subject: Re: FW: Olympus - cenový návrh opravy

Dobrý den, paní Prchalová.

Děkuji Vám za schválení cenového návrhu. Potvrzuji tímto objednávku opravy videokolonoskopu CF-
H185L s výrobním číslem 2500570 na základě cenového návrhu opravy číslo 50814293/8427.
Dnešním dnem bude endoskop odeslán technikům k opravě.

S pozdravem a přáním pěkného dne
Lukáš Mitlener

Servis zdravotnické techniky

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., CLEN KONCERNU
Evropská 176/16
160 41 Praha 6
Ceská republika

phone: +420 221 985 266
fax: +420 221 985 574
mailto: lukas.mitlener@olympus.cz
URL: http://www.olympus.cz

From: Lukas.Mitlener@olympus.cz [mailto:Lukas.Mitlener@olympus.cz]
Sent: Tuesday, July 24, 2018 10:48 AM
To: Prchalová Simona
Subject: Re: FW: Olympus - cenový návrh opravy

Dobrý den, paní Prchalová.

Děkuji Vám za schválení cenového návrhu. Potvrzuji tímto objednávku opravy videokolonoskopu CF-
H185L s výrobním číslem 2500570 na základě cenového návrhu opravy číslo 50814293/8427.
Dnešním dnem bude endoskop odeslán technikům k opravě.

S pozdravem a přáním pěkného dne
Lukáš Mitlener

Servis zdravotnické techniky

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., CLEN KONCERNU
Evropská 176/16
160 41 Praha 6
Ceská republika

phone: +420 221 985 266
fax: +420 221 985 574
mailto: lukas.mitlener@olympus.cz
URL: http://www.olympus.cz

Fvøm=_@øıvmpus.‹=zı
Sent: Tuesday, July 24, 2018 10:48 AM
T02_
Subject: Re: FW: Olympus - cenový návrh opravy

Dobrý den, paní_

Děkuji Vám Za schválení cenového návrhu. Potvrzuji tímto objednávku Opravy videokolonoskopu CF-
H185L S výrobním číslem 2500570 na základě cenového návrhu opravy číslo 50814293/8427.
Dnešním dnem bude endoskop odeslán technikům k opravě.

S pozdravem a přáním pěkného dne

Servis Zdravotnické techniky

OLYMPUS CZECH GROUP, S.R.O., CLEN KONCERNU
Evropská 176/16
160 41 Praha 6
Ceská republika

phone: +420 221 985 266
fáX: +420 221 985 574
maiIIOI_Mmm
URL: http://WWW.o|ympus.cZ




