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Oblastní nemocnice Jičín a.s. medisap,s'.r.o.
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Dne ......... jsme přijali Vaši ohjednávku a tuto ohjednavku akceptujeme.

~ˇ 5-12- 2022
Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj zvlášť S jednoznač
závěrem o fimkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Vícestránkovć protokoly označte čísly jednotlivých stránek.
Protokoly dodejte na technické 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. f W

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín as.
BolmnovaSí2
506 43 Jičín

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