DODAVATE L: ODBERATE L:
Firma MEDISAP,s r.o. Zatecka region.nemocnice, a.s.
meno I
Adresa Na rovnosti 2244/5 Husova 2796
’ Praha 3 Zatec
13000 43801
Fax
Email
1C0 48029360 11780941
DIC CZ48029360 C711780841
Banka
Ucet
Cislo objednavky: 25186/P Datum objednani: 20.11.25

Misto pro dodani zboZi:

Zadame Vas o zaslani kopie certifikatu/opravnéni technika, ktery
bude provadSt BTX na email: NN = bckuseme

Na fakturdch uvadéjte vidy Cislo a datum na$i objednavky a pri dodavce zhoii zasilkovou sluzbou uvadéjte na zésilce pfesny nazev
mista dodani dle naSi cbjedndvky, odbératel zodpovidd za zboii pfevzaté do vlastnich rukou. Na zboii ptiloite prohlaSeni o shodé
dle zdkona ¢islo 22/97 Sb., pro zdrav. prostfedky dle nafizeni vlady ¢.180/1998 Sb. a ¢.181/2001 Sb.

ZbozZzi - sluZba: 5
Objednavame u Vas pro Zateckou regiondlni nemocnici, a. s.:1142-ARO
1143-Chir.odd.-JIP
* BTK vCetné kontroly el.bezpecnosti dle zdkona &.375/2022Sb. u ZP:
12 ks Monitor wvitalnich funkci, Carescape B 650

4 ks Monitor vitalnich funkci, Carescape B 450

2 ks Monitorovaci centréala, Carescape MAS 800
**% YI7. PRILOHA SOUPIS VYROBNICH CISEL**

Kontaktni osoba:
Kontaktni osoba:
Kontaktni osoba:

Kontaktni osoba:

7Z4dame V4s o potvrzeni terminu provedeni.

Za vytrizeni objednadvky pfedem dékuijeme.

V ptipadé opravy zdravotnické techniky a pfistrojd Vas ZAdame o pisemné





