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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 Sb. a č.181/2001 sb.

Zbož í  - s l užba :

aoObjednáváme u Vás k p rovedení  p ro  Nemocn ic i  Ža tec ,  z . ú .  -

* r očn í  se rv i s  t lakových s tan i c  kompresorů  a
t lakové  s tan i ce  vakua - a reá l  nemocnice

Požádáme Vás  o
- zas lán í  cenové nabídky
- sdě l en í  te rmínu provedení  ( j e - l i  možno do  22 .8 .2024 )

kon tak tn í  osoba  - 

Za  vy ř í zen í  ob jednávky  p ředem děku jeme .

Požadujeme splatnost faktur minimálně 230 dní.
Případné dotazy na t e l .  - ekonomický úsek.

V případě opravy zdravotnické techniky a p ř ís t ro jů  Vás žádáme o písemné
vyjádření o možném vzniku závady z důvodu chybného uživatelského zásahu.




