
OBJEDNÁVKA

DODAVATEL :  ODBĚRATEL :

F i rma  EUROCLEAN,s r . o .  , Nemocnice Ža tec ,  z . ú .
Jméno 

Adresa  Podbabská 81 /17  Husova 2796
Praha 6 Ža tec
16000  43801

Te l  
Fax  
Ema i l  
IČO 25026259
DIČ cz 25026259
Banka 
Účet  

Č í s l o  objednávky: 2441 /K  Datum ob jednán í :  03 .07 .24

REŽIE NEMOCNICE

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri dodávce zboží zásilkovou službou uvádějte na zásilce přesný název
místa dodání dle naší objednávky, odběratel zodpovídá za zboží převzaté do vlastních rukou. Na zboží přiložte prohlášení o shodě
dle zákona čislo 22/97 Sb., pro zdrav. prostředky dle nařízení vlády č.180/1998 5b, a č.181/2001 Sb,

Zbož í  - s l užba :

Objednáváme u Vás k dodán í  p ro  Nemocn i c i  Ža tec ,

* gene rá to r  ch lo rd i ox i du  Eu roC lean  OXCL B lue  2
(TP240680)

poče t  - 1 ks
výkon - až  do p rů t oku  20m3/h (p ř i  dávce  0 ,8  mg/1)
napá jen í  - 230 V
komunikace s nad řazeným ř í d í c ím  systémem
LTE modul  / bezd rá tová  komunikace

d le  cenové nabídky  zas lané  e -ma i l em dne 28 .6 .2024

vč .  dopravy ,  p roveden í  demontáže s ta rého  za ř í zen í  + mon táže
nového  gene rá to ru ,  i ns ta l ace ,  zp rovozněn í ,  zaško len í  obs luhy

te rm ín  p roveden í  - 9 . 7 .2024

kon tak tn í  osoba - 

Požadujeme splatnost faktur minimálně 30 dní.
Případné dotazy na t e l .  - ekonomický úsek .

M4 případě opravy zdravotnické techniky a p ř í s t ro jů  Vás žádáme o písemné
vyjádření o možném vzniku závady z důvodu chybného uživatelskéko zásahu.




