Objednavka vydana

Obj./Smlouva: | Cislo dokladu / strany: | QV'922401/00132 /1
| Odesilatel: Ptijemce:

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. medisap,s.r.o.

Bolzanova 512 Na Rovnosti 2244/5

506 43 Jicin 130 00 Praha 3

Ceska republika

IC: 26001551 IC: 48029360
DIC: CZ699004900 DIC: CZ48029360
Meéna: CZK Datum vystaveni: 15.4.2024

Datum ukon¢eni objednavky:

Datum splatnosti: . - -T |
Objednavame u Vs pro nemocnici
| Druh zboZi - materialu - M Mnozstvi | Predpokladand cena
Bezpe&nostné technicka kontrola (BTK) dle p¥iloZzeného seznamu,dle [ ] 120 000,00
§45 zék.¢. 375/2022 Sb. i
Dle vystavenych cenovych nabidek. 1,000

24-081/TO Datum: 2024.04.16

08:38:04 +02'00'

U objednavky nad 50 000,-- K& bez DPH postupujte néasledovné’
Do uvedeného textu v objednavce dopliite Gdaje(datum,podpis, razitko)
a sken za$lete zpét na vySe uvedenou adresu.

Dne ......... jsme piijali Vasi objedndvku a tuto objednavku akceptujeme.

Pozadujeme pisemny protokol o BTK pro kazdy ptistroj zvIlast' s jednoznaénym
zavérem o funk&nosti pfistroje a terminem dalsi kontroly.
Vicestrankové protokoly oznaéte ¢isly jednotlivych stranek.
Protokoly dodejte na technické oddéleni nebo ptilozte k faktufe.
Termin BTK nutno pfedem telefonicky dohodnout s dostate¢nym
piedstihem s odpovédnym pracovnikem p¥islusného oddéleni.
Prosim o dodrzeni terminu BTK uvedeného v seznamu.

Faktura¢ni adresa: Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512
506 43 Ji¢in

Potvrzenou objednavku prikladejte k faktufe, v opa&ném pripadé bude faktura vricena.
Jsme platci DPH.






