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Odesílatel: Příjemce:

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

Ceská republika

IČ: 26001551 ić; 18829503
DIČ: CZ699004900 DIČ: CZ]8829503
__ ._ _ __ _ _ _ _ ________ __ __

Měna: CZK i Datum vystavení: 28.3.2022
i Datum ukončení objednávky'

Beamlamina __
Objednáváme vu Vás pro oddělení CS

následná revalidace, dle přiloženého seznamu a CN č. 1166/3/2022/tal Ze iˇ“ ˇ _ _Hóe m2: ` `ˇ"'
Dotazy: Bc.Tereza Jedličková,493 582 384,tereza.jedlickova@nemjc.cz

_Druh Zboží _-_`_materiálum__ __ _____________ _________ *N: _ ________ Ml_ M_n_ož_ství ____Płdp_okládaná cenaBezpečnostně technická kontrola (BTK).dle §45 zák.č.89/2021 Sb.a Í l 1,000ì 123 200,00

22~065/TO

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 výš uvedenou emiailovou adresu.

IQ (7 2003×
Dne jsmepřijali Vasi objednávku a tuto objednávku akceptujeıne.

Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj Zvlášť S jednoznačným tÍ _ __Závěrem o funkčností přístroje a termínem další kontroly.
/

;
Vícestránkové protokoly Označte číslyjednotlivých Stránek. _ `

_ _ _._ __Protokoly dodejte na technické oddělení nebo přiložte k Faktuře.
J _ ,

:fl_j_ˇ_1__F;_'*“`“šˇăŠ-ìľfgTermín BTK nutno předem telefonicky dohodnout S dostatečným ,fr Ołhžäaežgšìñpředstihem S odpovědným pracovníkem příslušného oddělení. ˇ i' Ir'fi;
Prosímo dodržení termínu BTK uvedeného v Seznamu.

-. in

Oblastní nemocnice Jíčín :1.8.łBolzanova 512, 4.ÉˇIlfíflˇnľ'a :Tičínmi. 493 58'; tiı f'
finanční účtárnš

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

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




