
“ OBJEDNÁVKA

DODAVATEL :  ODBĚRATEL :

Firma PRÁDELNA KONOPKA Nemocnice Žatec o .p . s .
Jméno 

Adresa  F ran t i š ka  Kmocha 1548 /4  Husova  2796
Most  Ža tec
43401  43844

Te l  
Fax  
Ema i l  .
IČO 06585311 25026259
DIČ CZ06585311 Cz 25026259
Banka 
Účet 

Č í s l o  objednávky: 2405/x Datum ob jednání :  22.01.24

Mís to  pro dodání zboží:
REZIE  NEMOCNICE

Wa faxrurách 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 číslo 22/97 S . ,  pro zdrav, prostředky dle nařízení vlády č.180/1998 Sb. a č.181/2001 Sb,

Zbož í  - s l užba :

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

* p ran í  p rád la

vě .č i š těn í ,  žeh len í ,  mand lován í ,  op ravy  p rád la ,  dop ravy  a p ředán í
č i s t ého  p rád la  + za j i š těn í  svozu  šp inavého (použ i t ého )  p rád la

v souč i nnos t i  t ř í d í r ny  p rád la  nemocnice

cenová  re l ace  - m in im .čás t ka  50  000 , -  Kč  ( bez  DPH)
Jedno t l i vá  f ak tu race  d l e  sku tečného  měs íčn ího  množs t v í
na  zák ladě  cen í ku  s l užeb

kon tak tn í  osoba  - 

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

Požadujeme sp la tnost  faktur minimálně 30 dn í .
P ř ípadné do tazy  na t e l .  - ekonomický úsek .

V př ípadě  opravy zdravotnické techniky a p ř í s t r o jů  Vás žádáme o písemné
vy jád ření  o možném vzn iku závady z důvodu chybného už i va te l ského  zásahu .




