DODAVATE L: ODBERATE L:
Firma MEDISAP,s r.o. Zatecka region.nemocnice, a.s.
JmMENo
Adresa Na rovnosti 2244/5 Husova 2796
Praha 3 Zatec
13000 43801
Fax
Email
1Co 48029360 11780941
DIC C748029360 C711780941
Banka
U&et
Cislo objednévky: 25184/p Datum objednani: 19.11.25

Misto pro dodéni =zbozi:

Zadame Vas o zaslani kopie certifikatu/opravnéni technika, ktery

bude provadst BTX na email: [N sku;eme

Na fakturach uvadéjte vidy Cislo a datum na$i objedndvky a pri doddvce zhoZi zdsilkovou sluzbou uvédéjte na zésilce plesny ndzev
mista dodani dle nadi objedndvky, odbératel zodpovidd za zboii prevzaté do vlastnich rukou. Na zboii pfiloZte prohldSeni o shodé
dle zékona ¢islo 22/97 Sb., pro zdrav. prostiedky dle nafizeni vlady ¢.180/1998 Sb. a ¢.181/2001 Sb.

Zbozi - sluZba: 5

Objednavame u Vas pro Zateckou regiondlni nemocnici, a. s.: 1142 - ARO

* BTK vCetné kontroly el.bezpecnosti dle zdkona ¢.375/2022S8b. u ZP:

1 ks Anesteziologicky pristroj, Carestation 650, v.Z&.SM722430005WA
1 ks Anesteziologicky pristroij, Carestation 650, v.&.SM722430004WA
1 ks Monitor + modul, B 650 + E-PSMP CZ, v.C.55621081005HA
1 ks Monitor + modul, B 650 + E-PSMP CZ, v.C.55621061044HA
1 ks Odpafovacd anestetik TEC 6 Plus 220/240V, v.C.AESZ30004
1 ks OdpatovaC anestetik TEC 850 SEV, v.&.S50BB04209

Kontaktni osoba:

Kontaktni osoba:

PoZadujeme splatnost faktury minimalné 30 dni.
Zadame Vas o potvrzeni terminu provedeni.

Za vytrizeni objednavky pF¥edem dékujeme.

V ptfipadé opravy zdravotnické techniky a pFistrojd Vais Zadame o pisemné
vyjad¥eni o mozném vzniku zévady z davodu chybného uzivatelského zasahu.





