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

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

OBJEDNÁVKA . . ............​......

.......​..............

MEDISAP
Malešická 51 
130 00 Praha 3
....... ​......​......​.....
........​......​......​.....
.................​...............​. .....​. .....​. ....
. . . ​.........​..................................

Text objednávky:........................................................................................... . ......................

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

O dpařovač SEVO 8% SEVO .................. A nestez io log ie

Přístro j narko tizační A estiva  7100 .................... A nestez io log ie 16.8 .2017
Přístroj narko tizační A estiva  7100 .................... A nestez io log ie 16.8 .2017

M on ito r ž ivo tn ích  funkc í U lracare  SLP 100 .............. A nestez io log ie 22 .8 .2017

M on itor ž ivo tn ích  funkc í U lracare  SLP 100 .............. A nestez io log ie 22 .8 .2017

Přístroj anes tez io log ický U ltracare  A D S  190 ... . . . . . . .......... A nestez io log ie 22 .8 .2017

Přístroj anes tez io log ický U ltracare  AD S  190 .. . . . . . . . .......... A nestez io log ie 22 .8 .2017

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

Prosím domluvte přesný den a hodinu návštěvy přímo se staniční nebo vrchní sestrou (viz 
níže). ...................​...........​...................

Děkuji, s pozdravem

.......​...........​...........

místo určení: anestezie, .............​....................​.......​.......​.......​...............​.......​.......
vyřizuje :.​.............​.......​.......​........​.......................................................... ​...........................

..............
platební podmínky: faktura


