
OBJEDNÁVKA

DODAVATEL :  ODBĚRATEL :

Fi rma MZ Liberec, a . s .  Nemocnice Ža tec ,  z .ůú .
Jméno 

Adresa  Rudn ík  4 Husova  2796
Rudník  u V rch lab í  Ža tec
54372  43801

Te l   
Fax  
Ema i l  
IČO 47306581  25026259
DIČ  CZ47306581  CZ25026259
Banka  
Úče t  

Č í s l o  ob jednávky :  24127 /P  Datum ob jednán í :  09 .10 .24

Místo pro dodání zboží:
Zádáme Vás o zas lán í  kopie cert i f ikátu/oprávnění techn ika,  který
bude provádět BTK na email: Děkujeme

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pr i  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 číslo 22/97 Sb., pro zdrav. prostředky dle nařízení vlády č.180/1998 Sb. a č.181/2001 Sb.

Zbož í  - s l užba :
Ob jednáváme  u Vás  p ro  Nemocn i c i  Ža tec ,  z . ú . :

* BTK vče tně  kon t ro l y  e l . bezpečnos t i  d l e  zákona  č . 375 /2022Sb .  u ZP :
t e rm iná ln í  j edno tky ,  lůžkové  rampy ,  i ns ta l ačn í  j edno tky ,  a td .
v i z . p ř í l oha

Kon tak tn í  osoba :v r . odd . ,  

Kon tak tn í  osoba :v . dd . ,  

Kon tak tn í  osoba :v r . op . sá l y ,  

Kon tak tn í  osoba :s n .odd . ,  

Kon tak tn í  osoba :v  

Kon tak tn í  osoba : rovoz . re f . ,  

Cena d le  cenové  nab ídky  č . :CN  240  583 .
Požadu jeme  sp la tnos t  f ak tu r y  m in imá lně  30  dn í .

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

V případě opravy zdravotnické techniky a p ř ís t ro jů  Vás žádáme o písemné




