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Objednávka vydaná
Obj/Smlouva:

ˇ
I Číslo dokladu l strany: 1- OY92240Íí00091 /ì~<

Odesílatel: Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín a.s. MZ Liberec, a.s.
Bolzanova 512 Rudník 4
506 43 Jičín 543 72 Rudnik u Vrchlabí

Česká republika

IČ: 26001551 IČ: 47306581
DIČ: CZ4599004900 DIČ: CZ47306581

Měna: CZK Datum vystaveni: 5.3.2024
Datum ukončení objednávky:

_ Datum splatnosti: i

Obj ednáváme u Vás pro nemocnicí

přıjíıfzıągg-gtątgıšıgjfl _ í MJ ' _Míıgzxııı ÍPfedBøkıádnnáann
; 250 000,00

____ A 4 .8: __.__
Bezpečnostne technická kontrola (BTIŠ) dle přiloženého sem-emulle
§45 záloñ. 375/2022 Sbv _ _

uDılż nšnnn-ııÍIđ-kçë. 0102400651 ze dne 1.3.2024 | f 0,000

Dotazy:

24-056/T0

U objednávky nad 50 000,--Kć bez DPH postupujte následovnè:
Do uvedeného textu v objednávce doplnte údaje (datum,p0dpis,razítko)
a sken zašlete zpet. na výše uvedenou emailovou adresu.

Dne ............ jsme přijali Vaši Objednávku a tuto objednávloi akceptujeme.

`5. 05. 2021.
Požadujeme písemný protokol o BTK pro každý přístroj Zvlášť S jednoznačným
Závěrem o funkčnosti přístroje a termínem další kontroly.
Vícestránkové protokoly omačte čísly jednotlivých stránek.
Protokoly dodejte na technické oddělení nebo přiložte k faktuře.
Termín BTK nutno předem telefonicky dohodnout s dostatečným
předstihem s odpovědným pracovníkem příslušného oddělení.
Prosím o dodıżení termínu BTK uvedeného v seznamu.

Fakturační adresa: Oblastní nemocnice Jičín a.s.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

Potvrzenou objednávku přLklıjdeite k faktuře. v opačném případě bude faktura vrácena.



Objednávka vydaná
öbjLiŠEíššvì: i Čıšííàăičıìàu Ž sTıırĚı'nÍÄw"Egýęzzgggggggł / z
Jsme plátci DPH.

' 5 'na' 2025




