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Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. SORAI. & HANZLIK Medical s.r.o.
Bolzanova 512 Kettnerova 1940/1
506 43 Jičín 15500 Praha

Česká republika

ıČz 26001551 [Cz 05457955
DIČ: C2699004900 DIČ: (205457955

Měna: CZK Datum vystavení; I |.10.2023
I Datum ukončcnıı objednávky'

J Datum Splatnosti:

Objednáváme u Vás pro oddčlení LDN "A" N.Bydžov

Druh Zboží - materiálu g MJ
w

Mnożsm _ìrlířälävkladìnawcena

Antidekubitnı' Systém Px'oCare 4 NG
v

79 560,00

Dıę øønøvć dnbìiitščŤ'Ni/zó'zšós'w že ahè ı'0'_ıd§ˇžožš
` ' ' '

'čo'oór
_

Uvedená cšzfie včerněhoìif
i

0,000

Dotazy:

23-233/TO

Požadujeme kopii prohlášení o Shodč. návod k ObsluZe a údržbě v CJ
a Zaškolení obsluhy včetně potvrzení předávcího protokolu,

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jic'ı'n a.S.
Bolzanova 5 l 2
506 43 Jičín

U objednávky nad 50 000,--KČ bez DPH postupujte následovnè:
DO uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpiscrazítko)
a Skcn Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

II' vůz' .. . _ _ ~
Dne „4... ........ Jsme přijali Vaši Objednávku a tuto Objednávku akceptujemev

Potvrıenou Objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vracena.
Jsme plátci DPH.




