
Objednávka vydaná

Obj./Smlouva: Ě Číslo dokladu / strany: Š OV922201/00255 / l

Odesílatel: Příjemceı

Oblastní nemocnice Jičín a.s. POLYMED medical CZ, a.S.
Bolzanova 512 Petra Jilemnického 14/51
506 43 Jičín 50301 Hradec Králové

Ceská republika

Oblastní nemoc '
'ıice Jíčín as

m
DıSP 1207764287?ˇ

ıČ: 26001551 IC: 27529053
DIČ; (1699004900 DIČ; c227529053

Mčnflz cZK Datum vystaveni; 27.0.2022
ì
l
l Datum ukončení Objednávky:
Ž Datum Splatnosti:

„www-__

Objednáváme u Vás pro nemocnici

Druh Zboží - materiálu MJ Množství Předpokládaná cena

Bezpečnostně technická kontrola (BTK) dle přiloženého seznamu,dle 90 000,00

§45 Zák.č.89./202l Sb. Dle cenové nabídky čL ZOO/2002471? dne „60523

Dotazy:

22-l5 l/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 výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ......... jsme přijali Vaši objednávku a tuto Objednávku akceptujeme.
_.
L!! ú ' 40 22//

Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj Zvlášť s jednozn
Závěrem o funkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Vícestránkové protokoly označte čísly jednotlivých Stránek.
Protokoly dodejte na technicke' oddělení nebo přiložte k faktuře.
Termín BTK nutno předem telefonicky dohodnout s dostatečným
předstihem s Odpovědným pracovníkem příslušného oddělení.
Prosím o dodržení terminu BTK uvedeného v Seznamu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín as.
Bolzanova 5 [2
506 43 Jičín

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




