
Objednávka vydaná
Obj./Smlouva: l _______M_ T Číslo dokladu/Strany: l i 0V9221Oil/201.02'i'l__b

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. MIELE,spol. s r.0.
Bolzanova 512 Holandská 879/4
506 43 Jičín 63900 Brno

Česká republika

IČ; 26001551 IČ: 18829503
DIČ: CZó99004900 DIČ; CZ18829503

Měna: CZK Datum vystavení: 25.3.2021
= Datum ukončení objednávky:

_ »Datum Splatnostìi:ř_

Objednáváme u Vás pro Oddělení CS

__ D_ruh Zboží-materiálu
_____ __h __M_.I í Množství Iľedpokládaná cena

Bezpečnostně technická kontrola (BTK) dle přšožené-ho seznamu,dle §64 ` Í 112 200,00a §65 zák.268/2014 Sb.
a následná revalídace, dle přiloženého Seznamu a CN č. 0883/3/2021/tal
Ze dne 4.3.2021

Dotazy:

21-060/TO

U objednávky nad 50000,--Kč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a sken zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

'ÚZ' 24 _ _ . _ _ _Dne ......... Sme přıjalı Vašı objednavku a tuto objednavku akceptujeme.

Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj Zvlášť S jednoznačným
Závěrem o fiınkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Vícestránkové protokoly označte čísly jednotlivých Stránek.
Protokoly dodejte na technické oddělení nebo přiložte k faktuře.
Termín BTK nutno předem telefonicky dohodnout S dostatečným
předstihem S odpovědným pracovníkem příslušného Oddělení.
Prosim o dodržení termínu BTK uvedeného v seznamu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.S.

Bolzanova 512
506 43 JíCIl'l

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v Opačném případě bude faktura vrácena.
`ľsme `plátci DPH.




