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Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. RQL S.r.0.
Bolzanova 512 U Jelena 109/7
506 43 Jičín 73601 Havířov

Ceská republika

lČ: 26001551 lČ: 25860020

DIČ: CZ699004900 DIČ: CZ25860020

Měna: CZK ` Datum vystavení: 1 1.8.2023
f Datum ukončení objednávkyť
I Datum Splatnosti:

Objednáváme u Vas pro oddělení gyn. ambulance

Druh zboží - materiálu
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Křeslo vyšetřovací gynekologické GOLEM óET v kontiguraei dle vaší l 16 7642,00
cenové nabídky č. 1020055 Ze dne 9.8.2023 A

Barva koženky 2A -šedá
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Dotazy:

23-168/TO

Požadujeme kopií prohlášení o shodě, návod k obsluze v čj a Zaškolení
obsluhy vč.potvrzení předávacího protokolu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jíčín a.S.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a Sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne /ýľzďjjsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptuje

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktu

Jsme Plátci DPH-




