
Oblastní nemocnice Kladno, a.s. 
Vančurova 1548, 272 59 Kladno 

IČO: 27256537, DIČ: CZ27256537 
​... ​.......​.........................

OBJEDNÁVKA č.426/17 Les.

dne: 3.7.2017

Text objednávky:

CHEIRÓN
Blatenská 27a 
326 00 Plzeň
..............​.......​.......​..... 
​........​.......​.......​...... 
​... ​.........​................................

. . ................... . ​... ​. ..

Žádám o provedení funkční a bezpečnostní kontroly (revize) dle platných zákonů v plném 
znění a v souladu s návodem. Včetně elektrické revize.

N ázev Typ ..... .............. ........ ​.......
D efib rilá to r EP 700 .................. ............ ​........ ​...... ................
O dsávačka  e lektrická  
po jízdná V icto ria  V ersa . . ........ ............ ​. . . .... .... .. ................
O dsávačka  e lektrická  
po jízdná V ic to ria  V ersa . . ........ ............ ​. . . .... .... .. ................
O dsávačka  ch iru rq ická V ikto ria ........... . . . . . . . ................
O dsávačka  ch iru rg ická V ic to ria  V e rsa  * . . ........ . . . . . . . . ​. . ​. ... .. .. ​. . ​. . . .... . . . . . ................
O dsávačka  ch iru rg ická D y n a m ic ll. 1 . . ........ ............ ​........ ​..... ................
O dsávačka  ch iru rg ická D ynam ic II. . . ................ .................. ​. . ​. . ................
O dsávačka  ch iru rg ická D ynam ic II. . . ........ .................. ​. . ​. . ................
O dsávačka  ch iru rg ická D ynam ic II. . . ........ .... ..................... ​....... ................
O dsávačka  ch iru rg ická D ynam ic II. . . ........ .... ..................... ​....... ................

1 O dsávačka  ch iru rg ická D ynam ic II. . . ........ ... ................. ​............ ................
1 O dsávačka  ch irurg ická D ynam ic II. . . ........ ... .. . . . ​. . ​............... .... .... .. ................
, O xym etr pulzní PM -60 ... .. . ................ ......... ​. . ​................ .... . ​... .. ................
j O xym etr pulzní PM -60 V . .. .. . ................ ............ ​........ ​..... ................

V en tilá to r p licn í

Vela  Plus Euro 
M odel 163 30-., 
02 ... ... . ​.......... . . . . . . . ................

i  V entilá to r p licní Ve la  16330-02 * . . . . . . .......... ......... . . .... . ​. ......... .. . ................
j  V en tilá to r p licní Vela  16330-02 . . . . . . .......... .................... ​. .... ................
O dsávačka  ch iru rg ická D ynam ic II. . . ........ ............ ​...... ..................

Zkontrolované přístroje označte štítkem s platností BTK a elektro revize.
Originál protokoly pošlete na .........​.. ​....................

Žlutě zvýrazněné přístroje jsou v záruce.

Termín prosím domluvte přímo se sestrou (viz níže). Nejpozději k datu 29.7.2017!!


