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Úče t   

Č í s l o  objednávky: 2603/K Datum ob jednán í :  12 .01 .26

Místo pro dodání zbož í :
REZIE NEMOCNICE

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri 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.181/2001 Sb.

Zbož í  - s l užba :

ob jednáváme u Vás k p rovedení  p ro  Ža teckou  reg ion .  nemocn i c i ,  a . s .  - %

* r ea l i zac i ,  za j i š těn í  a zp rovozněn í  za ř í zen í  d l e  závad  uvedených
v rev i zn í  zp rávě  a naceněn ích  v CN 250 562 .3  ( ak t i v i t a  15277 )

Jedná se o se rv i sn í  opravy d le  ČSN a p l a tné  l eg i s l a t i v i t y .

V r ámc i  nu tnos t i  časového ods taven í  t l akových  s tan i c  požádáme
o up řesněn í  te rmínů  p rovedení  t ak ,  abychom včas  za j i s t i l i  náh radn í
zd ro je  + p ř í s l ušens t v í  k napo jen í  ( even t . vě . ob jednán í  náh radn ích
lahví  med i c i n .p l ynů ) .

kon tak tn í  osoba  - 

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

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




