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Dotazy:
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Požadujeme kopii p'řdhlášení o shodě, návod k obsluze v ČJ a Zaškolení
obsluhy vč. potrzeni předávacího protokolu.

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

U objednávky nad 50 000,--Kč bez DPH postupujte následovně:
D0 uvedeného textu v objednávce doplňte údaje(datum,podpis,razítko)
a sken Zašlete Zpět na výše uvedenou emailovou adresu.

Dnelánçigý. jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře, v opačném případě bude faktura vrácena.Jsme plátci DPH.




