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Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. ZP - TECH s.r.o.
Bolzanova 512 Riegrova 342
505 43 Jičín 55203 Česká sknıice

Ceská republika

1Č: 26001551 IČ: 25932292
DIČ: C2699004900 DIČ: (2225932292

Měna: CZK Datum vystavení: 27.10.2021
Datum ukončení objednávky: _ _

_ý . Bêľymžplëmsši; . . _ _ _ L s
Objednáváme u Vás pro nemocnicí

__D_1~u_hz_bOŽ_í_materíêílu; ____ __ _ _ _ ____=__ __7 j_ML__L__Mnçätlıi _Ĺtedpoklággnigena
Bezpečnostně technická kontrola (BTK) dle přiloženého seznamu,dle I Í 105 000,00
§45 zákč89/2021 Sb.

i_Dle cenové nabídky ze' dne 25.10.2021 0,000

Dotazy:

'21;274rr0

U objednávky nad 50 000,-- bez DPH postupuje následovnè:
Do uvedneého textu v objednávce doplňte údaje(dannn,podpís,razítko)
a sken Zašlete zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne 417:.“ jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptuj eme.

Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj zvlášť s jednoznačným
závěrem o funkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Vícestránkové protokoly označte čísly jednotlivých snímek.
Protokoly dodejte na technické 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 a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jičín



Objednávka vydaná
Obj ./Sı"nI'‹Šııˇv:vı:v

u _
J ČISIO dokladu/ Strany:

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.
Jsme plátci DPH.
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