VIDENSKA 1958/9 I I< _|_I 1: INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY
14021 PRAHA4-KRC ODDELEN{ ZDRAVOTNICKE TECHNIKY

IC: 00023001, DIC: CZ00023001

VYRIZUJE Sevéikova Iva . .
A.MLI. — Analytical Medical In

TEL 261365295

MOBIL Letohradska 3/369
E-MAIL iva.sevcikova@ikem.cz 170 00 Praha?7
DATUM 2.1.2017

Objednavka ¢.: 07711700002

Objednavame u Vas bezpec¢nostné technickou kontrolu piistroju:

Stredisko Vyrobni ¢islo Typové oznaceni Nazev standardizovany Inventarni ¢islo
756301 KAR 2400 G5 Ventilator plicni DM/914977
756301 KAR 2398 G5 Ventilator plicni DM/914976
756301 KAR 2406 G5 Ventilator plicni DM/914979
756301 KAR 2404 G5 Ventilator plicni DM/914978
756301 KAR 2403 G5 Ventilator plicni DM/914980
767502 TAJI 2405 G5 Ventilator plicni DM/914934
767502 TAJI 2402 G5 Ventilator plicni DM/914932
767502 TAJI 2399 G5 Ventilator plicni DM/914935
767502 TAJI 2396 G5 Ventilator plicni DM/914937
767502 TAJI 2395 G5 Ventilator plicni DM/914933
767502 TAJI 2394 G5 Ventilator plicni DM/914936

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce - TAJI IKEM.
Klinika anesteziologie a resuscitace - KAR IKEM.

Zavazny termin kontroly prosim potvrd’te klinickému technikovi Ing. Kramdiovi - tel: 26136 2706, 730
192 054

Kontrola musi byt provedena nejpozdéji do 30. 1. 2017.

Pro vstup na klinicka pracovisté IKEM musi byt kazdy externi pracovnik oznacen identifikani kartou. Kartu obdrzite u uvedené kontaktni osoby.
UPOZORNEN:I: Vzhledem k povaze zavazku se sjednava splatnost faktur 60 dnu. Splatnost faktury po&ina dnem piedani faktury IKEM. Na fakturu
prosim uvadéjte Cislo objednavky a k fakture pfilozte uzivatelem originalné potvrzeny servisni list. Do kolonky odbératel uvadéjte pouze IKEM a

adresu, nikoli oddéleni nebo osobu. Do textu na fakturu uvadéjte, Ze se jedna o servis.

Akceptaci této objednavky berete na védomi zvefejnéni podle z. 340/2015 Sb.
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