Objednavka vydana

Obj./Smlouva: ' | . Cislo dokladu / 5trany L @2240]/501433/ 1 -
Odesilatel: Pt{jemce:

Oblastni nemocnice Jicin a.s. Driiger Medical s.r.o.

Bolzanova 512 Obchodni 124

506 43 Ji¢in 251 01 Cestlice

1 26001551 1C: 26700760

DIC: CZ699004900 DIC: CZ26700760

Ména: CZK | Datum vystaveni: 26.4.2024

Datum ukongeni objednavky:
Datum splatnosti:

4 s A AN

Objedndvame u Vas pro nemocnici

Druh zb021 - matex talu ? Mnoistw

= = 4

Bezpecnosme 1echmcka kontro a (BTK) d e prxiozencho seznamul, dle
§45 zak & ?75’2022 Sb Dle cenové nabidky & NABM F5240294 ze dne ”’%é l;lé«

Prgd okladana cena

16() 000, OO

Dotazy: |
24-087/TO

U objednévky nad 50 000,--K¢& bez DPH postupujte nésledovné:
Do uvedencho textu v objednédvce doplrte idaje(datum, podpis,razitko)
a aken zaSlete zp&t na vySe uvedenou adresu.

Ay Loxy
Dne ......... jsme ptijali Vasi objedndvku a tuto objedndvku akceptujeme.

PoZadujeme pisemny protokol o BTK pro kazdy pfistroj zvlast' s jednoznacnyr
zavérem o funk&nosti ptistroje a terminem dalsi kontroly.
Vicestrankové protokoly oznaéte ¢isly jednotlivych stranek,
Protokoly dodejte na technické oddéleni nebo prilozte k faktufe.
Termin BTK nutno pfedem telefonicky dohodnout s dostate¢nym
predstihem s odpov&dnym pracovnikem pfislusného 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 prikliddejte k faktute, v opatném pnpade bude faktura vrécena.
Jsme pléatci DPH.






