
OBJEDNÁVKA

DODAVATEL :  ODBĚRATEL :

F i rma  SAMAD průmyslová techn ika ,s  r. Nemocnice Žatec o .p . s .
Jméno 

Adresa  Hrušovany 102 Husova 2796
Hrušovany Žatec
43143 43844

Te l  
Fax  
Emai l  
IČO 25026259
DIČ cz 60277190 Cz 25026259
Banka 
Úče t  

Č í s l o  objednávky: 2419/K Datum objednání :  11.03.24

Místo pro dodání zboží:
REZIE NEMOCNICE

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri dodávce zboží zásilkovou službou uvádějte na zásilce přesný název
místa 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.l181/2001 sb.

Zbož í  - služba:

Objednáváme u Vás k p rovedení  p ro  Nemocn ic i  Ža tec ,o .p . s .  - $%

* opravu po ruchy  kompresoru
typ - SF4
závada - po rucha /ne funkčn í  e l emen t
poče t  - 1 ks

vč .  p ř í s l ušens t v í

dle zas lané  nabídkové ceny č . o026 -2024

Požádáme Vás o zas lán í  te rmínu  provedení.

Kontak tn í  osoba - 

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

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




