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Bezpečnostně technická. kontrola (STK) dle prilozcneho Seznamudle z
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Dotazy:

23-066/TO

Požadujeme písemný protokol oA BTK pro každý přístroj Zvlášť Sjednoznačnýin
Závěrem o funkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Víeestraˇnkove' protokoly Označte čislyjednotlivýeh Stránek.
Protokoly dodejte na technicke oddělení nebo přiložte kıfaktuře, Š
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 512'
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--KČ bez DPH 'postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpiS,i"‹ıZítko_)l
a Sken Zašlete zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

e .............. Jsme prijalz Vası objednavku a tuto dojednavku akceptujeı

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




