
Bílovecká nemocnice, a.s.
17. listopadu 538
743 01  BÍLOVEC
Vyřizuje: 
tel.: 
E-mail: 

Název:
Adresa:
Město:
PSČ:
Vyřizuje:
Telefon   
E-mail: 
IČO/DIČ: 

Na základě cenové nabídky objednáváme pro Bíloveckou nemocnici, a.s. ZP:
Počet Cena bez Celkem Celkem 
 [ks] DPH [ks] bez DPH  s DPH

2

2

Vyhotovila: Ing. Zdeňka Dostálová
Datum: 18. 12. 2024

……………………………… ….………………………….……
Ing. Josef Zajíc Bc. Hana Rolincová
ředitel staniční sestra
Bílovecká nemocnice, a.s. Bílovecká nemocnice, a.s.

Poznámky a připomínky: 

Objednávka akceptována e-mailem 20. 12. 2024

Splatnost:
30 dnů

NS:
MO JIP

CODAN MEDITECH s.r.o. 
Hlavní 104
Lelekovice 
664 31 
Bc. Andrea Dudziková, MBA 

Objednávka č.
ZD/2024/120

Ing. Zdeňka Dostálová
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX

XXXXXXXXX

odavatel přijetím a provedením objednávky prohlašuje, že splnil ohlašovací povinnost dle zákona 375/2022 Sb. § 23.
Součástí dodávky MD je dodací list s uvedením UDI a označením třídy ZP, návod k použití v ČJ v papírové formě, který lze případně
zaslat v elektronické formě na email: xxxxxx.  
Na faktuře vždy uvádějte číslo objednávky. Děkujeme.
          

     Celkem

XXXXXXXXX
60707992/CZ60707992

Název 

     Recyklační příspěvek 'A-717V Plus'

     A-717V Plus Infuzní pumpa A717V PLUS


