OBJEDNAVKA

Cislo objednavky:
I NUTNE UVADET NA FAKTURE !!

B1700587

Objednava:

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
Gen. R. Tesarika 80
261 01 Pfibram I

1¢: 27085031

CIP plus s.r.o.
Milinska 130
261 01 Pfibram III

IC: 47052066

DIC: CZ27085031
Tel: 318 623 843
Fax: 318 623 843

Email:
Datum objednavky:
Vyfizuje: Telefon:
Fax:
Email:
Dodejte na: 60020 Spole¢né naklady a vynosy PB
Kontaktni osoba: Telefon:

Zakazka &.: 35428

Prosime, fakturu zasilejte vzdy na vyfizujici osobu, dékujeme.

Objednavame u Vas:

Revize EPS a pfidruzenych systémdi

Objednavka pllro¢ni kontroly a ro¢ni revize systému EPS v objektech ONP v obou arealech.
Dle cenové nabidky z roku 2016

Cena bez DPH:

238 755,00 K¢

Razitko, podpis Podpis vedouciho

VyFazené nahradni dily budou pfedany na oddéleni zdravotnické techniky, nebude-li dohodnuto jinak.

V pripadé prekroceni vyse uvedené predpokladané ceny pozadujeme zaslani cenového navrhu.

U oprav, u kterych cena nahradniho dilu pfesahne 10.000,- K¢, pozadujeme piedem cenovy navrh k odsouhlaseni.
PFi opravéch, Gdrzbé, periodickych kontrolach a udrzovani postupujte ve smyslu zadkona ¢. 268/2014 Sb., podle § 65.

S pfepravnimi a manipulacnimi obaly postupujte ve smyslu zakona ¢. 477/2001 Sb.

P¥i realizaci objednavky dolozte ve smyslu zadkona ¢. 268/2014 Sb., § 56 ujisténi o vydani prohlaseni o shodé nebo prohlaseni o shodé.

Fakturaci provadéjte nejdéle do mésice a fakturu dolozte montaznim (zakazkovym..) listem, na kterém bude uvedeno: Cislo a datum objednavky - jinak
faktura nebude proplacena, typ a vyrobni Cislo zafizeni, na kterém se oprava provadéla, co bylo predmétem opravy, jednotlivé ikony opravy,
nahradni dily a doba préce, cena jednotlivych plozek opravy, datum opravy a prevzeti opravy (razitko a podpis pracovnika pracovisté).
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