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OBJEDNAVKA &.: VOZT-2020-27

Znacka: VOZT-2020-27 SIEMENS s.r.o.

Vyfizuje: Ing.Adam Fila Sektor Healthcare

Tel.: +420 569 472 118 Divize Imaging @Workflow Solutions
Fax: +420 569 421 982 Siemensova 1, Praha 13, Stod Ulky
E-mail: adam.fila@onhb.cz

Datum: 27.01.2020

Dokumentace servisniho zasahu musi vyhovét zak.pozadavkim !
Citelna s uvedenim oddéleni, jednoznaénou identifikaci p¥istroje, jménem technika, datem atd.
Pfi zasahu na vice pfistrojich, je nutné rozepsani provedenych vykont a jejich rozaétovani dle jednotlivych pfistroji !
Pfi nedodrZeni podminek nebudou servisni faktury proplaceny !
Pred zapocetim servisnich praci v Nemocnici Havli¢k(v Brod je nutno toto oznamit zodpovédné osobé uvedené na objednavce.
Prosime o sdéleni predbézné ceny opravy. VeSkeré doklady zasilejte na oddéleni zdravotnické techniky.
Vysledek servisniho zasahu musi byt vyznacen na protokolu :
VYHOVUJE / NEVYHOVUJE (dlvod, opravitelnost)
K provedenému servisnimu zasahu prosime o dodani ce  rtifikatu o proSkoleni konkrétni osoby vyrobcem neb 0 osobou
autorizovanou vyrobcem , dle § 65 z&k.268/2014Sb.

C. Objednavany ukon  Udaje o zafizeni

1. BTK Nazev zafizeni: RTG pojizdny pfistroj s C-ramenem
Typ zafizeni: Cios Connect
Vyr.cislo: 20957
Umisténi: RDG

V zéruce zdarma.

2. ZkouSka dlouh.stabil Nazev zafizeni: RTG pojizdny pfistroj s C-ramenem
Typ zafizeni: Cios Connect
Vyr.cislo: 20957
Umisténi: RDG

V zéruce zdarma.

3. El. Revize Nazev zafizeni: RTG pojizdny pfistroj s C-ramenem
Typ zafizeni: Cios Connect
Vyr.¢islo: 20957
Umisténi: RDG

V zéruce zdarma.
Provedeni pravidelné BTK s vystavenim protokolu.

4. BTK Nazev zafizeni: Skiagraficky pfistroj Siemens
Typ zafizeni: Axiom Aristos MX
Vyr.cislo: 2342
Umisténi: RDG

Provedeni pravidelné BTK pfistroje s povinnou vyménou pfedepsanych nahradni dild, s vystavenim
protokolt.(ND 124.930,- K¢ bez DPH + 32.000,- K¢ bez DPH)

Dékujeme Vam a téSime se na dal$i spolupraci.

podpis zodpovédné osoby



