
Objednávka vydaná
Obj./Smlouva. _ __ _

` Číslo dokladu/strany: ___OV922101/00551 / 1

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. MR Diagnostic s.r.o.
Bolzanova 512 Pod Višňovkou 1662/21
506 43 Jičín 14000 Praha 4 - Krč

Česká republika

IČ: 26001551 IČ: 25245791

DIČ: (2699004900 DIČ: C225245791

Měna: CZK Datum vystavení: 8.12.2021
Datum ukončení objednávky:

l _ Datum splatnosti;

Objednáváme u Vás pro oddělení plicní NB.

_D_r_u_h zboží - ma__t_er__iálu_ _ ___ __ _ _ _l___ MJ _L _í_V1_ngž.Stvli Pšclp(šlaìíšnrăı-cìnaĂ

12- 1 100: NIOX VERO Starter Kit, přístrojpro měřenívy dechnutého ks l
NO(pro 15.000 měřenl)- Životnost 5 let `

12-1830: NlOX VERO Test Kit 300, Senzor pro 300 měření - životnost ks '
12 měsíců (Spotřební materiál k přístroji NlOX VERO)

Dle cenové nabídky č. 21NA0985
`

Uvedená eena celkem je včeınè DPH l 12205955
l

Dotazy:

21-3 lZ/TO

Požadujeme kopii prohlášení o Shodè` návod k obsluze a údržbě v ČJ a
Zaškolení obsluhy včetně potvrzení předávacího protokolu.

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

U objednávky nad 50 000, --KČ bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datumpodpisrazítko)
a sken zašlete zpet na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ............... jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

-73 -lŽˇ eˇ

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




