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Mís to  pro  dodání zbož í ;
GYNEKOLOGIE - budova i n t . +gyn . -po r . , I . p . provoz nonstop (0 -24  hod . )

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri dodávce zboží zásilkovou službou uvádějte na zásilce přesný název
mista dodání dle naší objednávky, odběratel zodpovídá za zboží převzaté do vlastních rukou. Na zboží přiložte prohlášení o shodě
dle zákona čislo 22/97 Sb., pro zdrav, prostředky dle nařízení vlády č.!80/1998 Sb. a č.181/2001 sb.

Zbož í  - služba:

Ob jednáváme  u Vás  k p roveden í  p ro  Nemocn i c i  Ža tec ,o .p . s .  - 1130

* p řevěšen í / i ns ta l ac i  a za j i š těn í  p rovozu ope račn ího  sv í t i d l a
na  oddě l en í  gyneko log ie  ( ope r . sá l  zákrokový)

typ sv í t i d l a  - HELION
poče t  - 1x

vč .  uveden í  do  p rovozu ,p roveden í  BTK a zaško len í  pe rsoná lu
(p ř ípadné dodán í  možné dokumentace)

dle cenové nab ídky  č .NA24 /13

Požádáme Vás  o sdě l en í  t e rm ínu  p roveden í  s p ředs t i hem.

kon tak tn í  osoba  - 

Za vy ř í zen í  ob jednávky  p ředem děku jeme.

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

V př ípadě  opravy zdravotnické techniky a p ř í s t ro jů  Vás žádáme o písemné
vy jád ření  o možném vzniku závady z důvodu chybného už iva te lského zásahu .




