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Příjemce:

Oblastní nemocnice Jičín 3.3. Viamed- s.r.o.'“.ˇ
Bolzanovą _512 Březinova 501/4
506 43 Jičín 18600 Praha

Ceská republika

IČ; 26001551 IČ.- 06147917
DIČ; 1322099004900 DIČ; (206147917

'
ł

Měna: CZK Datum vystavení: 4.6.2025
Datum ukončení objednávky:
Datum Spietnosti:

Objednáváme u Vás pro oddělení rehabilitace
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i Dotazy:

25-1101'TO

I Požadujeme kopii prohiášeni o Shodě, návod k obsluze e údržbě v ČJ
a Zaškolení obsluhy včetně potvrzení předávacího protokoìu.

Fakturační adresa: Gblas'tni nemocnice J ičín 0.5.
Bolzanova 512
506 43 Jičín

q é nb'Dne ...1..0Í1 jsme přijali Vaši objednávku a tuto objednávku akceptujeme.

Potvrzenou objednávku přikládejte k faktuře1 v opačném případě bude faktu ra vrácena.Jsme plátci DPH.

'U objednávky nad 50 000,-flKč bez DPH postupujte následovně:
Do uvedeného textu v objednávce dopłñte údaje(datun1,podpiS,razítko)' - ` 'a oken zašlete zpět na vyše uvedenou emaılovou adresu.




