A Cislo objednavky: P2024/000532
OBJEDNAVKA 11 NUTNE UVADET NA FAKTURE !I
Objednava: Dodavatel:
KroméFizska nemocnice a.s. POLYMED medical CZ, a.s
Oddéleni zdravotnické techniky Petra Jilemnického 14/51
Havlickova 660/69 503 01 Hradec Kralové

767 01 Kromeriz 5
IC: 27529053
IC: 27660532
DIC: CZ27660532 Tel.: 495220 206
Fax: 495211 387
Email: obchod@polymed.cz

Datum 07.10.2024 Uréeno pro: 202303 Interni oddéleni-JIP
objednavky:
Vyfizuje: Telefon:
Email:
Zakézka &.: 28117 Zarucni NE
oprava:

Faktury zasilejte pouze elektronicky na email uctarna@nem-km.cz. V pfripadé zakazky nad 5.000,- bez DPH musi byt
vypracovan cenovy navrh, ktery musi byt objednatelem odsouhlaseny.

Objednavame u Vas k nasledujicimu pFistroji:

Davkovac linearni 155, MP-30T, Inv.C.: 7947911, SN: 91350120056264
(202303 Interni oddéleni-JIP)

Nazev Obj. ¢. MnozZstvi Celkem bez DPH

Servis: jednorazovy - Neplanovany servis -- --

Celkem:

Dobry den, prosim o vyménu baterie u LD, vyr.&.91350120056264. Dékuji, Zivna.

Schvalil(a):

Na fakture uved'te vzdy Cislo objednavky a fakturu dolozte dodacim nebo servisnim listem s presnym uvedenim, co bylo predmétem dodavky
nebo opravy.

U oprav navic uved'te jméno servisniho technika, popis jednotlivych servisnich Gkond, ¢asovou naroc¢nost opravy a pouzité nahradni dily,
vcetné jejich nazvu a katalogového cisla.

Pri opravach, udrzbé nebo periodickych kontrolach u ZP postupuijte ve smyslu zakona ¢. 375/2022 Sb. v aktualnim znéni.

Protokoly o bezpecnostné technickych kontrolach, ZDS, revizich, validacich, kalibracich nebo o metrologickém ovéreni
zasilejte v elektronické podobé na adresu objednatele v hlavicce objednavky a soucasné e-mailem na adresu:
eva.prasilova@nem-km.cz do 5 pracovnich dni.
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