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OBJEDNÁVKA č.:  101039042020 
 
Značka: 101039042020 HOSPIMED spol. s r.o. 
Vyřizuje: Oddělení rozvoje, ZT a VZ Malešická 2251/51, 130 00 Praha 3 
Tel.: 416 723 562,     416 723 132 xxxxxxxxx@hospimed.cz 
Fax: xxxxxx@nemocnice-lt.cz r.č.008248 
E-mail: xxxxxx@nemocnice-lt.cz 
 
Datum: 13.07.2020 
 
 
 

bank.spojení : xxxxxxxxxxx  

číslo účtu : xxxxxxxxxxx                         
www stránky : nemocnice-lt.cz  

IČ  : 06199518 
DIČ  : CZ06199518 

 
                

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 
Č. Objednávaný úkon Údaje o zařízení 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
1. Oprava Název zařízení:  Insuflátor s max. průtok. 45l plynu,ohřevem,ods 
  Typ zařízení:  R .WOLF - laparo sál č.5 
  Výr.číslo:  1100202109 
  Rok výr.:   
  Inv.číslo:  6872 
  Umístění:  operační sály 
 Požadujeme opravu Insuflátoru - . neprotéká plyn. 
Telefon na v.sxxxxxxxxxxx 
--------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------  

1. V případě, že cena zakázky vč. DPH přesáhne částku 20.000,- Kč, žádáme Vás o 
předložení cenového návrhu. Cenovou nabídku předkládáme k odsouhlasení vedení 
nemocnice. V případě nedodržení stanoveného postupu nebude faktura uhrazena. 
 
 
Splatnost faktury nejméně 60 dní. 
 
 


