OBJIJEDNAVKA.

DODAVATE L:

ODBERATE L:

Firma POLYMED medical CZ

Jméno I

Adresa P.Jilemnického 14/51
Hradec Kralové
50301

Tel

Fax

Email

1Co 27529053

DIC Cz27529053

Banka

U&et

Zatecka region.nemocnice, a.s.

Husova 2796
Zatec
43801

11780941
Ccz11780941

Misto pro dodani zbozi:

Zadame Vas o zaslani kopie certifikatu/opravnéni technika, ktery

bude provadst BTK na email: [N Dikujeme

Na fakturach uvadéjte vidy ¢islo a datum nasi objednvky a pri dodavce zboZi zasilkovou sluzbou uvadéjte na zasilce piesny nazev
mista dodani dle na$i objednavky, odbératel zodpovidd za zboZi pfevzaté do vlastnich rukou. Na zbo7i pfiloite prohlaseni o shodé
dle zékona ¢islo 22/97 Sb., pro zdrav. prostfedky dle nafizeni vlady ¢.180/1998 Sh. a ¢.181/2001 Sb.

Zbozli - sluZba:

Objednadvame u Vas pro Zateckou regiondlni nemocnici, a. s.:1140-Chir.odd.

1143-Chir.odd.-JIP

* BTK vcetné kontroly el.bezpecnosti dle zdkona &.375/2022Sb. u ZP:

1 ks Konvektivni ohfivaci zarizeni,WarmBir,v.c.214-13517740/1140-Chir.odd.

1 ks Konvektivni ohtivaci zafrizeni,WarmAir,v.c.214-13517747/1140-Chir.odd.

1 ks Konvektivni ohfivaci zafizeni,WarmAir,v.&.214-13517748/1143-Chir.odd.JIP

1 ks Konvektivni ohtivaci zafizeni,WarmAir,v.C.214-13517745/1143-Chir.odd.JIP

Kontaktni osoba:
Kontaktni osoba:

Kontaktni osoba:

7adame Vas o potvrzeni terminu provedeni.

PoZadujeme splatnost faktury minimaln& 30 dni.

Za vyrizeni objednavky predem dékujeme.

V pfipadé opravy zdravotnické techniky a p¥istrojui Vas zadame o pisemné
vyjadreni o mozZném vzniku zavady z divodu chybného uZivatelského zasahu.





