
Ing. Jiřina Valkovičová

Od:
Odesláno:
Komu:
Předmět:

TerezaValentová <valentova@medicton.com>
pondělí 7. prosince 2020 13:16
Ing. Jiřina Valkovičová
RE: Objednávkaopravy

Akceptujeme objednávku Vojenské nemocnice Brno č. OZT200175 ze dne 7.12.2020.
Příjmení a jméno osoby oprávněné k akceptaci objednávky: Tereza Valentová
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Tereza Valentová
Oddělení dispečinku

:rnedicton 
• GROUP

Medicton Group s.r.o.
Družstevní 893
572 01 Polička

Tel.: +420468008924
E-mail: valentova@medicton.com
Web: www.medicton.com
E-shop:www.shop.medicton.com

lt@itMM 

From: Ing. Jiřina Valkovičová <Jvalkovicovačpvnbmo.cz>
Sent: Monday, December 7, 2020 11:32AM
To: TerezaValentová <valentova@medicton.com>
Subject: Objednávka opravy

Dobrý den,

na základě VašíCN a rozhodnutí ředitele naleznetev příloze objednávku k opravě UV kabiny. Dle naší domluvy
počítáme s termínem provedení 9.12.



VOJENSKÁ NEMOCNICE BRNO
Zábrdovická 3, Brno 636 00

IČO: 60555530 DIČ: CZ 60555530
Bankovní spojení: ČNB Č. ú. 4034881/0710

Naše objednávka:

OZT200175
Kontaktní osoba VN Brno:

Ing. VALKOVIČOVÁ Jiřina
biomedicínský inženýr

Oddělení fa~acic::. '!.zdravotnické techniky

Mobil: Telefon: 973445 635, E-mail: jvalkovicova@vnbrno.cz

Vystaveno v Brně dne: 07.l2.2020

Objednáváme u Vás:

Medicton Group s.r.o.

Jiráskova 609

572 01 Polička

IČO: 27485391

Email:

Tel: 233338538

Středisko Název a typ položky Evidenční číslo Výrobní číslo Požadavek z*
111 kožní uv kabina fototerapeutická kabina

fototerapeuticka celotelova n-line 1215-43-151 Oprava
Výměna trubic probělme 9.12.

Cenová nabídka NAB-MED20-00550 ve výši 198951 Kč vČ. DPH (164422 Kč bez DPH).

Dodavatel plněním této objednávky prohlašuje aje schopen doložit na vyžádání, že jeho zaměstnanci provádějící servis na daném zdravotnickém
prostředku (PBTK, opravy a revize) splňují veškeré požadavky dle příslušných ustanovení z. 268/2014 Sb. v platném znění a ve znění pozdějších
předpisů.

Fakturu žádáme vystavit dle platného obchodního zákoníku. Faktura musí bezpodmínečně obsahovat číslo naší objednávky a název oddělení.
Součástí faktury musí být příloha obsahující dodací list či výkaz práce potvrzený pracovníkem OFZT VN Brno.
Fakturu žádáme vystavit se splatností 30 dní a zaslat na výše uvedenou adresu. Bez výše uvedených náležitostí nebude faktura proplacena.

Elektronicky podepisuje: Ing. Jiřina Valkovičová
Schvaluje: PharmDr. Michal Mlčoch

* Z = přístroj je v záruce Strana 1/1


