Objednavka vydana

Obj./Smlouva: ‘ i Cislo dokladu / strany: | OV922201/00255/ 1
Odesilatel: Piijemee:

Oblastni nemocnice Jicin a.s. POLYMED medical CZ, a.s.

Bolzanova 512 Petra Jilemnického 14/51

506 43 Jicin 50301 Hradec Krilové

Ceska republika

Oblastni nemoc n
nice Jiin a.s

DISP 120776+

1¢: 26001551 ey 27529053
DIC: CZ699004900 DIC: CZ27529053

Ména: CZK Datum vystaveni:

27.6.2022

]
5
| Datum ukoncenf objednavky:
§
! Datum splatnosti:

Objednavédme u Vés pro nemocnici

Druh zbo#i - materialu | MJ | Mnozstvi

Predpokladand cena

I
Bezpednostnd technicka kontrola (BTK) dle pfiloZeného seznamu,dle -
§45 zak2.89/2021 Sb. Dle cenové nabidky ¢, 200/200247[ze dne £F6 o2 . !

90 000,00

Dozy: I
22-151/TO

U objednavky nad 50 000,--K& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednavce doplnte udaje(datum, podpis, razitko)
a sken zaslete zp&t na vyse uvedenou emailovou adresu.

Dne ......... jsme prijali Vasdi objednavku a tuto objednavku akceptujeme.
L&p?t (ﬂ 5 ‘zfj 22/

Pozadujeme pisemny protokol o BTK pro kazdy pfistroj zvIast' s jednoz
zavérem o funkenosti piistroje a terminem dals{ kontroly.
Vicestrankové protokoly oznadte &isly jednotlivych stranek.
Protokoly dodejte na technické oddéleni nebo piiloZte k faktufe.
Termin BTK nutno piedem telefonicky dohodnout s dostatecnym
predstihem s odpovédnym pracovnikem pFisluiného oddéleni.
Prosim o dodrzeni terminu BTK uvedeného v seznamu.

Fakturaéni adresa: Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Ji¢in

Potvrzenou objedndvku pFikladejte k faktufe, v opaéném p¥ipadé bude faktura vricena.
Jsme platci DPH.






