
OBJEDNÁVKA
DODAVATEL : ODBĚRATEL :

Fi rma MZ LIBEREC,a.s. Žatecká r eg ion .nemocn . ,  a . s .
Jméno 

Adresa  Rudn ík  4 Husova  2796
Rudník  Žatec
54372  43801

Tel  
Fax  
Ema i l  
ICO 47306581  11780941
DIČ CZ47306581 CZ 11780941
Banka 
Úče t  

Datum ob jednán í :  20 .10 .25

Místo pro dodání zboží:
CHIRURGIE OP.SALY-budova chirurgie,př ízemí,provoz nonstop (0-24 hod . )

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a při 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.l81/2001 Sb.

Zboží  - s l užba :

Objednáváme u Vás k za j i š těn í  p ro  Ža teckou  reg ion .nemocn i c i ,  a . s .  - 1141

* r ea l i zac i  + provedení  r ozš í řen í  rozvodů  med i c i n .  p lynů
věč . zakončen í  ( r ych lospo j ky )  p ro
- dospávac í  poko j  ( ob jek t  gyneko l .  /sekce ope r . sá l )

d le  p ro j ek tové  dokumen tace  (DPS) z ř í j na  2025
název  "Za tec - rekons t rukce  dospávac ího  poko je "

a d le  č .CN 250537 (ak t i v i t a  15190)  - 10 /25
název  "Gyneko log ie -dospávac í  poko j -m .č . 212 "

vč .  z koušek ,  r ev i z í ,  odzkoušen í  a p roško len í  obs luh  a pe rsoná lu .

Požádáme Vás o termín provedení  od 17. do 27 .11 .2025
Požádáme Vás o po t v r zen í  t oho to  t e rm inu .

kon tak tn í  osoba  : 

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

Požadujeme splatnost faktur minimálně 30 dní.
Případné dotazy na t e i .  - ekonomický úsek .

V případě opravy zdravotnické techniky a p ř í s t ro jů  Vás žádáme o písemné
vyjádření o možném vzniku závady z důvodu chybného uživatelského zásahu.




