
OBJEDNÁVKA

DODAVATEL : ODBĚRATEL :

Firma  ALNUS s r.o. Nemocnice Žatec o .p . s .
Jméno 

Adresa  L .To l s tého  996  Husova  2796
Ža tec  Ža tec
43801  43844

Te l  
Fax  
Ema i l  
IČO 46709223  25026259
DIČ  203 -46709223  Cz  25026259
Banka 
Úče t  
n. —— ——— — — — — -0 — 9— —— ——— —— ——— — — ————— —9—— —— —— ——— — n ———— —— m — m m————Z—Z—— —.———— .—— m—— m———————————

Místo  pro dodání zbož í :
INTERNA - budova i n t .+gyn . -po r . , p ř í zemí ,p rovoz  nonstop ( 0 -24  hod . )

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri dodávce zboží zásilkovou službou uvádějte na zásilce přesný název
nísta dodání dle naší objednávky, odběratel zodpovídá za zboží převzaté do vlastních rukou. Na zboží přiložte prohlášení o shodě
dle zákona číslo 22/97 Sb., pro zdrav, prostředky dle nařízení vlády č.180/1998 Sb, a č.181/2001 Sb,

Zbož í  - služba:

objednáváme u Vás k provedení  p ro  Nemocnic i  Ža tec ,o .p . s .  - 1101

* vý robu ,dodán í  + montáž  sk ř í n í

typ - po l i cové
poče t  - 3x  ce lek

dle cenové nabídky  zas lané  ze dne 25 .8 .2023

Žádáme Vás o sdě l en í  termínu provedení a montáže.

Kontaktní  osoba - 

Požadujeme splatnost faktur minimálně 30 dní.
Případné dotazy na t e l .  - ekonomický úsek .

V případě opravy zdravotnické techniky a p ř ís t ro jů  Vás žádáme o písemné
vyjádření o možném vzniku závady z důvodu chybného uživatelského zásahu.




