o] Nemocnice na Homolce
S  Oddileni biomedicinského inZenyrstvi
Z  Roenigenova 37/2
Z  13030Prahas
= “0y .
et = 1€0: 60023884, DIC: CZ00023884
Vyfizuje:
Tel:
Mobil:
E-mail: servis@homolka.cz
Datum: 29.07.2021
Dodani do: 28.08.2021

Nase objednavka: OBMI210932

AM.I. Analytical Medical Instruments s.r.
Letohradska 369/3
170 00 Praha 7

1CO: 63983524
Email: servis@amimedical.cz
Tel:

Objednivka (POKUD CENA S DPH PREKROCI 10 000 K&, poslete prosim k naSemu
odsouhlaseni nejprve Cenovy ndavrh na adresu: servis@homolka.cz)

Objedniavame u Vis:

Stiedisko: 0121 Cévni chirurgie, CHIP 2. patro Kontakt:
Evidenéni &islo | Vyrobni &isle |Ndzev Typ Umisténi Y Ad
}({09380 7385 Ventilator plicni Galileo Na oddéleni
BTK (12M)
1 (;)12/346 7383 Ventilator plicni Galileo Na oddéleni
BTK (12M)
g;dooss 2746 Ventilator plicni Hamilton G5 Na oddéleni
\, TK (12M)
13710054 2747 Ventilator plicni Hamilton G35 Na oddéleni
\Lv TK (12M)
\30059 11708 Ventilator plicni Galileo Na oddéleni
K (12M)
\IB?'l 1369 12072 Ventilator plicni Hamilton C1 Na oddéleni
TK (12M)
\I’Zﬁ 1370 12079 Ventilator plicni Hamilton C1 Na oddéleni
K (12M)
Prosime o provedeni v terminu malovani 23-27.8.2021. Konkrétni termin domluvit s tel:

Dodaci adresa: Nemocnice na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5.
Umisténi pFistrojli: Pokud je uvedeno "Na dilng", jedna se o Dilnu OBMI, mistnost B120, 1. patro u zeleného v§tahu.

Platebni podminky: Splatnost faktury 60 dnd. Fakturu vystavujte ve dvou vyhotovenich. Na faktufe uvadgjte vZdy &islo na§i
objednavky. K faktufe pfiloZte kopii této objednavky. K faktuie p¥iloZe dodaci list, pfeddvaci protokol, servisni protokol nebo
protokol o provedeni PBTK, Validaci, Kalibraci, Ovéfeni.

* Z = pFistroj je v zdruce
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