
OBJEDNÁVKA=============================================================================
D O D A V A TEL: O D B Ě R A TEL:--~--------------------------------------------------------------------------Firmi3-

Jméno
SAMAD průmyslová technika,s r. Nemocnice Žatec o.p.s.

Adresa Ervěnická 1147
Jirkov
43111

Husova 2796
Žatec
43,844

25026259
CZ 25026259
KB Žatec

T~l
Fax,
Ema Ll.
lČO
OlG
Banka
Účet------------------------------------------------------~----------------------čísio objednávky: 1915/K Datum objednání: 24.04.19
Mil!ilt;opro dodání zboží:
REŽIE NEY)CNlCE

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri dodávce zboží zási1kovou službou uvádějte na zásilce přesný název
místa dodáni dle naší objednávky, odběratel zodpovídá za zboží převzaté do vlastních rukou. Na zboží přiložte prohlášení o shodě
dle zákona čislo 22197 Sb., pro zdrav. prostředky dle nařízení vlády č.180/1998 Sb. a č.l'81/2001 Sb.

Zboží - služba:
Objednáváme u Vás k provedení pro Nemocnici žatec,o.p.s. - %

* rocm. servis tlakových stanic kompresorů
a tlakové stanice vakua - aréál nemocnice
dle nabídky č.0042-2019
zaslané e-mailem dne : 10.4.2019
n.aservisy uvedené v této nabídce a cenových relacích uvedených pod
označením * v roce 2019 (lich.ýrok)
'kontaktní osoba -

Žádáme Vás o sdělehí terminu provedení !
______IÉ~!t2_J1.fgf2.vJ.rJ .f.,Jg~11!.i.LjJPf:_rtll.Tf.!!~_L__~~_~":f1![ _
Za vyřízení ob'j ednév ky předem děkujeme.

--------------------------------------------------------------------------Požadujeme splatnost faktur minimálně 30 dni.
Případné dotazy na tel. - ekonomický úsek.
V případě opravy zdravotnické techniky a přístrojů Vás žádáme o písemné
vyjádření o možném vzniku závady z důvodu chybného uživatelského zásahu.




