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Protokol o uvedeni zalizeni do provozu

ei"ro lG.ilffiill

Den vystaveni
Code

leo: 00676853 Dte : 003-00676853
HOSPIMED, spol. s r.o.
Male5ickd 2251151
130 00 Praha 3
Tel.: 22500151 1 , tax:2250O1522
E-mail: hospimed@hospimed.cz
Bankovni spojenl: Komerdnl banka, praha B
dislo 6dtu : 98247 -051 I 01 00, 1 .1 2408-051 /0 1 00

11.02.2005
1 1 -3-0000004

Fakultni nemocnice Olomouc

I.P.Pavlova 6
772 00 Olomouc

Typ piistroje:
340.0000.0
s40.0000.0
340.0000.0
340.A000.0
444.0461.0

Adsdvadka C 401
Odsdvaika C 401
Odsdvaika C 401
Odsdvaika C 401
Atmoforte 350 v6. 1x 1,Sl polysulfonov| lahve s vikem

Vfrobni Cislo:
207e8803/2QQ7_-A1
20798804/2003-01
20798805/2003-01
20798806/2003-01
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Zdvady - Dod6vkai*ffil aeketmBt*ni dte objedndvky nabidka 14/01/2003

S obsluhou piistroje bylisezn6meni : /aeba4{ly' /
.a

th,Arp 2 -,fultpn

Uzivatelje povinen zajistit vlastnimi kapacitami a na vlastni ri6et rny'chozi revizi elektrick6 instalace zaiizeni.zailzenl je pln6 funkdni , bez z6vad. U2ivatel byl sezndrmen s obsluhou piistroje.

Pro zaji5t6ni bezpedn6ho provozu zafizenije nutn6 pnov6d6ni pravidelnfch prohlidek autorizovanl/m servisnim technikem vintervalech piedepsanlfch vfrobcem v n6vodu k pouZiti.
Zdruka : od 1 1 .02.2005 do 11 .02.2007

zboti je vfhradnim vlastnictvim firmy HosprMED do uhrazenl kone6n6 faktury.
Pii neuhrazeni konedn6 faktury souhlasi piijemce s vyd6nim zbo2i zpdtt
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pREonr:

Kovai Pavel
Mobil
E-Mail

721 523649
pave l. kov a t@ h o s p i me d. cz
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