Objednavka

Odbératel:  1C: 61538990 DIC: Objednavka &islo: OBJ 382

Luzicka nemocnice a poliklinika, a.s. List: 1/1
Jiraskova 1378/4 - —
408 01 Rumburk IC: 43227791 DIC:
Ceska republika

Tel: 412 332 247 Dodavatel:

Fax: 412 332 556 ALWIL Medical, s.r.o.

E-mail: sekretariat@nemrum.cz

gfatgpi:strace: \(l)vlmgeenr;];?azzksi soudem, v Usti nad V Podhaji 776/30

L.,0dd.B.,vlozka 635 ’ 400 00 Usti n/L

Kontaktni osoba :
Stredisko: 2130 Interni JIP Cis. nabidky dod.:

Datum : 19.03.2018

Datum dodani : 03.04.2018

Forma uhrady : Pfevodnim prikazem
Zpusob dopravy

Dodaci podminka

ADRESA DODANI: FAKTURACNI ADRESA - viz.Odbératel
Luzicka nemocnice a poliklinika, a.s. Kontakty:

Tel
Fax
E-mail

U Nemocnice 1298/6 e-mail:
408 01 Rumburk tel:

Objednaci Cislo Cena za Cena bez DPH

Polozka Mnozstvi jednotku celkem[K¢]
ALBT-900 2,00 ks

Baterie pro Mindray PM-60
DPD 1,00 ks

Pfeprava
PM-60 2,00 ks

Pulsni oxymetr Mindray

Na zdkladé Vaseho ceniku servisnich praci objednavame u Vas provedeni odborné udrzby dle zakona 268/2014 Sbh. v
platném znéni, véetné bezpe&nostné technické kontroly a kontroly elektrické bezpe¢nosti dle CSN EN 62 353 s ohledem
na CSN 33 1500 a CSN 60 601-1 a souvisejicich norem zdravotnickych prostfedk(i. Po provedeni kontroly
zdravotnickych prostfedkl na né pozadujeme nalepit platné stitky kontroly s uvedenim data pfisti kontroly.

Termin kontroly je zavazny do 3.4.2018
Platebni podminky: 30 dnd po predani dila

Vhledem k ucinnosti zakona €. 340/2015 Sb. o registru smluv a nam vyplyvajici povinnosti zvefejnit, Vas zadame obratem
o akceptaci zaslané objednavky. ZboZzi a fakturu prosime dodat v uvedeném terminu.

Ve Vasi akceptaci (potvrzeni) objednavky uvadéjte, prosim, nazev Vasi firmy a €islo nasi objednavky. Dékujeme.

Schvalil:

Vystavil:

Viytvofeno informaénim systémem KTKw - www.ktksoftware.cz


http://code-industry.net/

