Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace 
I. P. Pavlova 552/9,   Pod Bezručovým vrchem, 794 01, Krnov  IČO:008 44 641 DIČ:  CZ00844641	 
................................................................................................................................................................


OBJEDNÁVKA č.:  8940

Značka:	8940	DENT UNIT MORAVA S.R.O.
Vyřizuje:	xxxxxxxx xxxxxxx	Purkyňova 2855/97a
Tel.:	554 690 690	612 00  Brno – Královo Pole
Fax:	Mob: 736 722 755	T: 733 175 174    servis@dentunitmorava.cz
[bookmark: _GoBack]E-mail:	xxxxxxx.xxxxxxxx@szzkrnov.cz

Datum:	24.09.2024

Dodavatel přijetím a provedením objednávky prohlašuje, že k této činnosti  splňuje zákonné předpoklady.  Servis bude proveden v souladu se Zákonem č.375/2022 Sb. o zdravotnických prostředcích a o diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro a normou ČSN EN 60601, příp. ČSN EN 62353  
Splatnost faktury min. 30 dnů ode dne dodání zboží nebo služby. 
Na faktuře vždy uvádějte číslo objednávky.
Faktury zasílejte v elektronické podobě na e-mail:    fakturace@szzkrnov.cz
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Č.	Objednávaný úkon	Údaje o zařízení
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.	Oprava	Název zařízení: 	Kompresor se sušičem
		Typ zařízení: 	D-MB150-024-M15 MINI BOX
		Umístění: 	Centrální laboratoř
		Nákl.středisko: 	401401
		
: 	
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Objednáváme u vás opravu kompresoru po záplavě výměnou za nový kus.  Viz. CN 24NA115 

 
Předpokládaná cena:	113.237,- Kč bez DPH 



Příkazce operace:                                                  Správce rozpočtu:
Podpis:                                                                    Podpis:
   



 
