
Pokyny k vyplnění 
tabulky:

Žlutá pole vyplní účastník 
zadávacího řízení 
(Poskytovatel)

Zelená pole vyplní 
zadavatel (Objednatel)

Kontaktní osoba:
Telefon:
E-mail:
Datová schránka:

Název Ulice PSČ a obec

Nejbližší servisní středisko Poskytovatele od sídla Objednatele:
Adresa:

Hlášení závad

Autorizovaný servis:

Servisní centrum B. Braun Medical s.r.o.
Okružní 781

Nehvizdy 250 81

420 271 091 333
servis.cz@bbraun.com

Adresa společnosti
Přístroj Kontaktní osoba Telefon E-mail


