
Objednávka vydaná
Obj./Smlouva: L..-______ _._ a

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. ZP - TECH s.rHtı.
Bolzanova 512 Riegrova 342
506 43 Jičín 55203 Česká

Česká republi

lČ: 2600155! IČ:
DIČ: 0145990041900 DIČ:

hůř Číslo dokladn/ Str ny: ,_Ml

Ce

ním
292

CZZ 32292

Měna: CZK Datum vystavení:
Datum ukončení oltit
Datum splatností: dtıávkfl:

> V 9322001100550/ ı Í

26.l0.2020

1 í
Objednáváme u Vás pro nemocnicí

Dnth zhøži - nnxøfiáın i M1 Mn ství Předpokládaná cena
Dle cenové nabídky ze dne 16.10.2020 1

1
0.000

Bczpcčnostnč technická kontrola (BTK) dlc přiloženého seznamudle §64
v

a §65 zák.268/2014 Sb.
lOS 000.00

Dotazy:

20-283/'1'O

U objednávky nad 50 000,-- bez DPH postupujte následovné:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje (datumpodpísu'azítke)
a sken zašlete zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ŽWŰ-bj sme přijali Vaší objednávku a tuto objednávku akceptujcríid.

Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj zvlášť s
jedmŤzávěrem o funkčností přístroje a termínem další kontroly.

Vícestránkové protokoly označte čísly jednotlivých Stránek.
Protokoly dodejte na technické oddělení nebo přiložte k faktuře.
Tcmıín BTK nutno předem telefonicky dohodnout s dostatečným
předstihem s odpovědným pracovníkem příslušného oddělení.
Prosím o dodržení terminu BTK uvedeného v seznamu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 5 l 2
506 43 Jíčín

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude l'ıtk

øtnýni

a vrıi ena.
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