
Objednávka
dle § 31 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

Referát ZT

Odběratel: 00064173 DIČ: CZ00064173

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

Oddělení dodavatelských služeb, ZT a MTZ

Šrobárova 50

100 34 Praha 10

201803837 Strana: 1/2

Datum vystavení:

Dodavatel:

9.8.2018

MZ Liberec a.s.

U Nisy 6

IČO: DIČ:47306581 CZ47306581

Tel.: Fax:488040371 488040326

Lhůta dodání: ihned

460 60 Liberec 3

Číslo:IČO:

Položka

V souvislosti s ustanovením § 65 zákona č. 268/2014 Sb., o zdrav.prostředcích, v platném znění, u Vás

objednáváme periodickou bezpečnostně technickou kontrolu (PBTK) u  zdravotnických prostředků a

zdravotnických napájecích jednotek pro medi. plyny od výrobce MZ Liberec pav. C, D a D1. Bude

fakturováno podle skutečně provedených prací. Viz přiložený ceník ze dne 5.1.2018. Předpokládaná cena

cca 71 000 Kč včetně DPH.

 

pav. D1 - Gynekologická klinika - proveďte v listopadu  2018

ambulance - přízemí

lůžkové odd. - 1.patro

odd.JIP - 1.patro

operační a porodní sály - 2. a 1. patro

odd. šestinedělí - 2..patro

 

pav. D - Dermatovenerologická klinika - proveďte v listopadu  2018

lůžkové odd. - přízemí

ambulance - 1.patro

 

pav.C - Klinika ORL - proveďte v  listopadu 2018

lůžkové odd. - přízemí

ambulance - přízemí

operační sály - přízemí

 

Jako součást dodávky je požadováno též vylepení kontrolního štítku PBTK na předmětný zdravotnický

prostředek s uvedeným datem (měsíc/rok) následné PBTK. 

K fakturaci přikládejte originály kontrolních protokolů a soupisy jednotlivých zařízení po odd. v areálu

FNKV.
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