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Oblastní nemocnice Jičín a.s. Dräger Medical s.r.o.
Bolzanova 512 Obchodní 124
506 43 Jičín 25] 01 Cestlíce
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Objednáváme u Vás pro nemocnici

Druh Zboží - materiálu _ __ „PÍ-
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Ăl`\/1J_ _ _Mnożství PředpokládanáElenam
Bezpečnostně technická kontrola (BTK) dle pí'ıložene'ho seznamudle §64 87 000,00
z §65 zák.268/2014 Sb. JL: cmıva' nám'mz Mnmmfimu: 6.11011

Dotazy:

21-003/"1'0

U objednávky nad 50 000,-` Kč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje (datum, podpis, razítko)
a Sken zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.
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Dne Z..Žť...jsme7příjali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj Zvlášť S jednoznačným
Závěrem o ñmkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Vícestránkove' protokoly označte čísly jednotlivých Stránek.
Protokoly dodejte na technicke' oddělení nebo přiložte k faktuře.
Termín BTK nutno předem telefonicky dohodnout S dostatečným
předstihem S odpovědným pracovníkem příslušného oddělení.
Prosím o dodržení termínu 'BTK uvedeného v Seznamu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín as.
Bolzanova 512
506 43 Jíčín

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude fakt
`lSľll'le pláĹCl DPH.
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