
Objednávka vydaná
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Own/Smlouva: r Číslo dokladu .f Strany: ____ u_S.)_VÍ_92‰2Ž.Oulu/Qíìjíll5M(__mlmm

Odesílatel: Příjemce.:

Oblastní nemocnice Jíčín a.S. BTL zdravotnická technika,a3.5
Bolzanova 512 Šantrochova 16
506 43 Jíčín 162 00 Praha 6

IČ: 26001551 IČ: 26884143
DIČ: Czó99004900 DIČ-x 0226884143

Měna: CZK = Datum vystaveni: 4.10.2022

i Datum ukončení objednávky'
Datum Splatnosti:

Objednáváme u Vás pro nemocnici

Druh zboží-materiálu _" q MJ l Množství Eřdpokladana_cena
Bezpečnostne technická kontrola (BTK) dle přiloženého Seznamu. dle ž 73 600,00
§45 zak.č89/2021 Sb i
ale cen. návrhu č. CN002728 z cN002720 ze únè 20.0.2022 _ l 1 0,000`Ě

Dotazy:

22-239/TO

U objednávky' nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovnè:
Do uvedeneholtextu v objednávce doplňte údaje(datum.podpis, razítko)
a Sken zašlete Zpet na výše uvedenou emailovou adresu

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

Požadujeme písemný protokol o BTK pro kazdy přístroj Zvlášť S jednoznačným
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 termínu BTK uvedeného v seznamu.

V ˇ' l v 'D :v IFakturacm adresa. Oblastní nemocmc.. Jflun 0.5.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

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




