Objednavka vydana

Obj./Smlouva: | Cislo dokladu / strany: | 7707\79272301/0(7)3;267 1
Odesilatel: Ptijemce:

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. CHEIRON a.s.

Bolzanova 512 Republikanska 1102/45

506 43 Jicin 312 00 Plzen

IC: 26001551 {ef 27094987

DIC: CZ699004900 DIC: CZ27094987

— e —

Ména: CZK | Datum vystaveni: 4.9.2023

' Datum ukongeni objednéavky:

Datum splatnosti:

Objednavame u Vas pro nemocnici

Druh zbozi - materialu MJ | Mnozstvi Pf'edﬂl(_l_égi;né cena
Bezpe&nostné technické kontrola (BTK) dle pfiloZzeného seznamu,dle - 101 000.00
§45 zak.c. 375/2022 Sb. }

Dle cenové nabidky €. 003301075 ze dne 28.8.2023 l 0,000

23-197/TO Datum: 2023.09.05

07:46:05 +02'00"

U objednéavky nad 50 000,--K¢& bez DPH postupujte nasledovné:
Do ubvedeného textu v objednavce doplite idaje(datum, podpis, razitko)
a sken zaglete zpé&t na vySe uvedenou emailovou adresu.

Dne ......... jsme piijali Vasi objednavku a tuto objednavku akceptujeme.

PoZadujeme pisemny protokol o BTK pro kazdy ptistroj zvlast' s jednoznaénym
zavérem o funkénosti pfistroje a terminem dalsi kontroly.

Vicestrankové protokoly oznacte &isly jednotlivych stranek.

Protokoly dodejte na technické oddéleni nebo ptilozte k fakture.

Termin BTK nutno pfedem telefonicky dohodnout s dostate¢nym

ptedstihem s odpovédnym pracovnikem ptislu§ného oddéleni.

Prosim o dodrzeni terminu BTK uvedeného v seznamu.

Faktura¢ni adresa: Oblastn{ nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jigin

Potvrzenou objednavku pfikladejte k faktufe, v opatném pripadé& bude faktura vriacena.
Jsme platci DPH.






