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Text objednávky:

Žádám o urgentní opravu

Anesteziologický přístroj, Ultracare ADS 190, ......​..................... + monitor život.funkcí 
Ultracare SLP 100, ......​...............
Zjištěné závady: vadný APL ventil, opotřebované Flow senzory, nízká kapacita záložního 
akumulátoru, únik ventilu pro nastavení průtoku 02. Nutná výměna náhradních dílů!

Dle cenové nabídky č.01-7-0001905 ....​......​................

Děkuji, s pozdravem

místo určení: Anesteziologie, .............​....................​.......​.......​.......​........ 
vyřizuje : ............. ​.......​.......​....... ​............................​.............. 
platební podmínky: faktura


