
OBJEDNÁVKA

DODAVATEL : ODBĚRATEL :

F i rma   LINET Žatecká reg ion.nemocnice,  a . s .
Jméno 

Adresa  Že levč i ce  5 Husova 2796
Slaný Žatec
27401  43801

Te l   
Fax  
Emai l  
Ičo  00507814  11780941
DIČ CZ00507814 CZ11780941
Banka 
Účet 

Místo pro dodání zboží:
Zádáme Vás o zaslání kopie certifikátu/oprávnění technika, který
bude provádět BTK na ema i l :  provozni tnemzatec.cz Děkujeme

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 :  M

Objednáváme u Vás p ro  Za teckou  reg ioná ln í  nemocn i c i ,  a.  s . :  1101 ,  1130,
1143, 1150

* BTK vče tně  kon t ro l y  e l . bezpečnos t i  d l e  zákona  č . 375 /2022Sb .  u ZP:

10 ks Lůžko  po lohovac í ,  E leganza  1 / 1101  - I n te rn í  odd .

6 ks Lůžko  po lohovac í ,  E leganza  1 / 1130 - Gyneko l . odd .

7 ks Lůžko po lohovac í ,  E leganza  1 / 1143 - Ch i r . odd . - J IP

46 ks Lůžko  e l ek t r i c ké ,  po lohovac í ,  E leganza  1 LE / 1150 - Nás ledná  péče

** VIZ.PŘ ÍLOHA VÝROBNÍ Č ÍSLA* *

Kon tak tn í  osoba :  

Kon tak tn í  osoba:  

Kontaktní  osoba: 

Kon tak tn í  osoba :  

Kon tak tn í  osoba :  

Kon tak tn í  osoba :  

Požadu jeme  sp la tnos t  f ak tu ry  min imálně  30 dn í .
ŽZádáme Vás o po tv rzen í  termínu p roveden í .

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




