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Datum ukonéeni objednavky:
Datum splatnosti:

Objednavame u Vs pro nemocnic

Druh zbozi - matet 1dlu o . MJ - Mnoz

Be.cpec'lostné tecnmci\c‘
‘§4\ 74k, c 37512072 Sh.

kontrola (BTK) dle prilozeného seznamu,dle

Dotazy: |
23-066/TO

Pozadujeme pisemny protokol o BTK pro kazdy piistroj ZvIast s jednoznagnym
zavérem o funkénosti pFistroje a terminem dal§j kontroly.

Vicestrankové protokoly oznacte ¢is lyjednotllvyt,h stranek.

Protokoly dodejte na technické oddéleni nebo ptilozte k faktufe,

Termin BTK nutno predem telefonicky dohodnout s dostateénvm

predstihem s odpovédnym pracovaikem prslusného oddélent.

Prosim o dodrZen{ terminu BTK uvedeného v seznamu.

Fakturaénf adresa: Oblastni nemocnice Jicin a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jigin
U objednavky nad 50 000,--K& bez DPH postupujte nasledovné:
Do uvedeného textu v objednavee doplite tdaje(datum,podpis,razitko)
a sken zaSlete zpét na vyse uvedenou emailovou adresu.
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.............. jsme piijali Vadi objednaviku a tuto objednavku akceptuje

Patvrzenou objedndvku prikladejte k faktufe, v opainém p¥Fipad€ bude faktura vracena.
Jsme platei DPH. , il






