Protokol o uvedeni zafizeni do provozu

Cislo 95-5-0000009|

PRODAVAJICI 1CO: 00676853 DIC : 003-00676853

HOSPIMED, spol. s r.o.
MalesSicka 2251/51
130 00 Praha 3

Tel.: 225001511, fax: 225001522

E-mail: hospimed@hospimed.cz

Bankovni spojeni: Komeréni banka, Praha 8
Cislo G&tu: 98247-051/0100, 112408-051/0100

Den vystaveni 11.02.2005

KUPUJICI : Fakultni nemocnice Olomouc

I.P.Paviova 6
Code 11-3-0000004 772 00 Olomouc
Typ pfistroje: Vyrobni éislo:
340.0000.0 Odsavacka C 401

340.0000.0 Odséavacka C 401 20798804/2003-01 &

340.0000.0 Odsévacka C 401 20798805/2003-01 O~
340.0000.0 Odséavacka C 401 20798806/2003-01 OToteta,
444.0461.0 i

Atmoforte 350 vé. 1x 1,51 polysulfonové lahve s vikem 20782501/2003-01

Zavady - Dodavka jezkempietni~/ nekompletni dle Objédnévky nabidka 14/01/2003

CHUB" 2A%. Sexeert’ Z60 OUTH O 2o

S obsluhou pfistroje byli seznameni :

O 3
VUREL oy 47 i /Ma/ﬂ
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UZivatel je povinen zajistit viastnimi kapacitami a na viastni uget vychozi revizi elektrické instalace zafizeni.
Zafizeni je pIné funkéni, bez zavad. Uzivatel byl seznédmen s obsluhou pfistroje.

Pro zaji§téni bezpe&ného provozu zafizeni je nutné provadéni
intervalech pfedepsanych vyrobcem v navodu k pouZiti.
Zaruka : od 11.02.2005 do 11.02.2007

ZboZi je vyhradnim vlastnictvim firmy HOSPIMED do uhrazeni konetné faktury.
Pfi neuhrazeni koneéné faktury souhlasi piijemce s vydanim zbozi zpét
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ooy E-Mail pavel.kovar@hospimed.cz

pravidelnych prohlidek autorizovanym servisnim technikem v
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