
 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Označení
   Obj.množství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  __________________________________________________________________________________

00010 BTK
                1 Jedn.výkon      94.315,00         94.315,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS 180
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           94.315,00 

Medisap,s.r.o.
Na Rovnosti 2244/5

130 00 Praha 3

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1000046

Termín dodávky:  26.07.2018

Schválil:..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú. 216686400/0300 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 5600045853

Datum objednávky 25.07.2018
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________

 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Označení
   Obj.množství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  __________________________________________________________________________________

00010 BTK
                1 Jedn.výkon      94.315,00         94.315,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS 180
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           94.315,00 

Medisap,s.r.o.
Na Rovnosti 2244/5

130 00 Praha 3

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1000046

Termín dodávky:  26.07.2018

Schválil:..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú. 216686400/0300 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 5600045853

Datum objednávky 25.07.2018
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________
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Objednávka 5600045853

Datum Objednávky 25 . 07 . 2018 Medisap , S . r . O .
vyhotovuje:_ Na Rovnosti 2244/5
Oddělení: Zdravotnická tech. 130 00 Praha 3
Telefoľ“_
fax: 417519253

Mail= _(ëkc-eu

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská Zdravotní, a.s.

Sociáln/j péče 33l6/l2A Vaše Číslo dodavatele u nás
40l l3 Usti nad Labem l000046

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 26.07.2018
Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. Z.
Duchcovska 53
4l5 29 Teplice

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

OOOlO BTK
l Jedn.výkon 94.315,00 94.3l5,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS l80
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie

Celk.hodn. s DPH CZK , 94.3l5,00

Schválilz.
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 KČ bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: _DIČ:_ Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú._
Společnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.
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Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Označení
   Obj.množství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  __________________________________________________________________________________

00010 BTK
                1 Jedn.výkon      94.315,00         94.315,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS 180
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           94.315,00 

Medisap,s.r.o.
Na Rovnosti 2244/5

130 00 Praha 3

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1000046

Termín dodávky:  26.07.2018

Schválil:..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú. 216686400/0300 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 5600045853

Datum objednávky 25.07.2018
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________

 
Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK__________________________________________________________________________________

Pol. Materiál Označení
   Obj.množství Jednotka    Cena za jednotku    Hodnota  __________________________________________________________________________________

00010 BTK
                1 Jedn.výkon      94.315,00         94.315,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS 180
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie__________________________________________________________________________________

Celk.hodn. s DPH CZK ,           94.315,00 

Medisap,s.r.o.
Na Rovnosti 2244/5

130 00 Praha 3

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby:
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Vaše číslo dodavatele u nás
1000046

Termín dodávky:  26.07.2018

Schválil:..........................
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutné na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa).  Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004  Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 Kč bez DPH, nabývá  objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: 25488627 DIČ: CZ25488627     Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú. 216686400/0300 
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550. 
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Objednávka 5600045853

Datum objednávky 25.07.2018
Vyhotovuje: Simona PRCHALOVA                        
Oddělení: Zdravotnická tech.
Telefon: 417519255           
fax: 417519253           
Mail: simona.prchalova@kzcr.eu                      

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská zdravotní, a.s.
Sociální péče 3316/12A
401 13 Ústí nad Labem

__________________________________________________________________________________________
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Objednávka 5600045853

Datum Objednávky 25 . 07 . 2018 Medisap , S . r . O .
vyhotovuje:_ Na Rovnosti 2244/5
Oddělení: Zdravotnická tech. 130 00 Praha 3
Telefoľ“_
fax: 417519253

Mail= _(ëkc-eu

Adresa odběratele (fakturační):
Krajská Zdravotní, a.s.

Sociáln/j péče 33l6/l2A Vaše Číslo dodavatele u nás
40l l3 Usti nad Labem l000046

Adresa příjemce, faktury, zboží/služby: Termín dodávky: 26.07.2018
Krajská Zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. Z.
Duchcovska 53
4l5 29 Teplice

Fakturujte se splatností 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

OOOlO BTK
l Jedn.výkon 94.315,00 94.3l5,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS l80
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie

Celk.hodn. s DPH CZK , 94.3l5,00

Schválilz.
Z důvodu registrace k DPH je od 1.9.2007 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v souladu se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 000 KČ bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje za plnění podle této objednávky.
IČO: _DIČ:_ Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú._
Společnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.
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ŠZ
Objednávka 5600045853

Datum Objednávky 25 . 07 .2018 Medisap , S . r . O .
Vyhotovuje=_ Na Rovnosti 2244/5
Oddělení: Zdravotnická tech. 130 00 Praha 3
Telef0n=_
fax: 417519253

Mail= _Ĺëkzcr-eu

Adresa odběratele (fakturační):

Krajská zdravotní, a.s.

soclalnj; peče 3316/12A Vaše číslo dodavatele u nás
401 13 Usti nad Labem 1000046

Adresa příjemce, faktury, Zboží/služby: Termín dodávky: 26.07.2018
Krajská zdravotní, a.s.
Nemocnice Teplice, o. Z.
Duchcovská 53
415 29 Teplice

Fakturujte se Splatností 60 dnů! Měna CZK

Pol. Materiál Označení
Obj.množství Jednotka Cena Za jednotku Hodnota

00010 BTK
1 Jedn.výkon 94.315,00 94.315,00

Přístroj anesteziologický Ultracare ADS 180
výr.č.AMXJ02301
výr.č.AMXJ02302

Pro odd.ARO anestezie

Celk.hodn. s DPH CZK , 94.315,00

Schválilz.
Z důvodu registrace k DPH je od l.9.2007 nutne na dodavatelských fakturách a vystavených objednávkách uvádět
jak adresu sídla společnosti, tak adresu místa provozovny (fakturační a dodací adresa). Na dodacích
listech, fakturách a ostatních dokumentech uvádějte naše číslo objednávky a koncového odběratele. Faktury
bez čísla objednávky budou považovány za neúplné a vráceny dodavateli. V případě daňového dokladu musí účet
uvedený na faktuře splňovat podmínku dálkového přístupu, v Souladu Se zněním zákona č. 235/2004 Sb. o DPH.
Účet musí být zveřejněný.
Pokud hodnota předmětu přesahuje 50 OOO Kč bez DPH, nabývá objednávka účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v
Registru smluv. Bez písemné akceptace není objednávka uzavřena. Plnění předmětu objednávky před její
účinností se považuje Za plnění podle této objednávky.
IČO: _DIČ:_ Bankovníspojení: ČSOB, a.s., č.ú._
Společnost Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, oddíl B, vložka 1550.
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Cenová kalkulace pravidelné údržby anest přístrojů a monitoru 

1.      Anesteziologický přístroj Ultracare

1102-3016-000 KIT SPARE O-RING VLV 1 ks 474,00 Kč

1503-3858-000 Enhanced Flow Sensor - Aespire 2 ks 11800,00 Kč mění se pouze dle potřeby

1503-3045-000 baterie 12V, 2,2Ah 1 ks 3375,00 Kč mění se dle potřeby

6050-0004-110 O2 sensor 1 ks 5300,00 Kč

PM-Anest Periodická kontrola narkot. Přístroje 1 ks 3800,00 Kč

Celkem: 24749,00 Kč Celkem za 2ks 49498,00 Kč

Baterie, flow sensory se mění dle potřeby.

2.     Monitor 

PM-MODULAR+GAS Periodická kontrola monitoru + plyn. Modulu 2900,00 Kč

876446 D-fend 420,00 Kč

17013 baterie (mění se dle potřeby) 2584,00 Kč

8001760 PM service kit for E-CAiOV 7650,00 Kč

Celkem 13554,00 Kč Celkem za 2ks 27108,00 Kč

3.    Odpařovače Ohmeda

Vaporizer CHECK Kontrola těsnosti a dávkování 1x test 670,00 Kč

Celkem 670,00 Kč Celkem za 2ks 1340,00 Kč

Kompletní cena za všechny přístroje dle objednávky 77946,00 Kč

Pozn.:      - všechny monitory Datex podléhají ročním kontrolám a kalibracím ve shodném rozsahu.

Cenová kalkulace pravidelné údržby anest přístrojů a monitoru 

1.      Anesteziologický přístroj Ultracare

1102-3016-000 KIT SPARE O-RING VLV 1 ks 474,00 Kč

1503-3858-000 Enhanced Flow Sensor - Aespire 2 ks 11800,00 Kč mění se pouze dle potřeby

1503-3045-000 baterie 12V, 2,2Ah 1 ks 3375,00 Kč mění se dle potřeby

6050-0004-110 O2 sensor 1 ks 5300,00 Kč

PM-Anest Periodická kontrola narkot. Přístroje 1 ks 3800,00 Kč

Celkem: 24749,00 Kč Celkem za 2ks 49498,00 Kč

Baterie, flow sensory se mění dle potřeby.

2.     Monitor 

PM-MODULAR+GAS Periodická kontrola monitoru + plyn. Modulu 2900,00 Kč

876446 D-fend 420,00 Kč

17013 baterie (mění se dle potřeby) 2584,00 Kč

8001760 PM service kit for E-CAiOV 7650,00 Kč

Celkem 13554,00 Kč Celkem za 2ks 27108,00 Kč

3.    Odpařovače Ohmeda

Vaporizer CHECK Kontrola těsnosti a dávkování 1x test 670,00 Kč

Celkem 670,00 Kč Celkem za 2ks 1340,00 Kč

Kompletní cena za všechny přístroje dle objednávky 77946,00 Kč

Pozn.:      - všechny monitory Datex podléhají ročním kontrolám a kalibracím ve shodném rozsahu.

Cenová kalkulace pravidelné údržby anest přístrojů a monitoru

1. Anestezioloqický přístroj Ultracare

1102-3016-000
1503-3858-000
1503-3045-000
6050-0004-110
PM-Anest

KIT SPARE O-RING VLV
Enhanced FIoW Sensor - Aespire
baterie 12V, 2,2Ah
02 Sensor
Periodická kontrola narkot. Přístroje

Baterie, flow sensory se mění dle potřeby.

2. Monitor

PM-MODULAR+GAS Periodická kontrola monitoru + plyn. Modulu
876446 D-fend
17013 baterie (mění se dle potřeby)
8001760 PM service kit for E-CAiOV

3. Odpařovače Ohmeda

Vaporizer CHECK Kontrola těsnosti a dávkování

Pozn.:
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mění Se dle potřeby
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Kompletní cena za všechny přístroje dle objednávky

- všechny monitory DateX podléhají ročním kontrolám a kalibracím ve shodném rozsahu.

49498,00 Kč

27108,00 Kč

1340,00 Kč

77946,00 Kč

Cenová kalkulace pravidelné údržby anest přístrojů a monitoru 

1.      Anesteziologický přístroj Ultracare

1102-3016-000 KIT SPARE O-RING VLV 1 ks 474,00 Kč

1503-3858-000 Enhanced Flow Sensor - Aespire 2 ks 11800,00 Kč mění se pouze dle potřeby

1503-3045-000 baterie 12V, 2,2Ah 1 ks 3375,00 Kč mění se dle potřeby

6050-0004-110 O2 sensor 1 ks 5300,00 Kč

PM-Anest Periodická kontrola narkot. Přístroje 1 ks 3800,00 Kč

Celkem: 24749,00 Kč Celkem za 2ks 49498,00 Kč

Baterie, flow sensory se mění dle potřeby.

2.     Monitor 

PM-MODULAR+GAS Periodická kontrola monitoru + plyn. Modulu 2900,00 Kč

876446 D-fend 420,00 Kč

17013 baterie (mění se dle potřeby) 2584,00 Kč

8001760 PM service kit for E-CAiOV 7650,00 Kč

Celkem 13554,00 Kč Celkem za 2ks 27108,00 Kč

3.    Odpařovače Ohmeda

Vaporizer CHECK Kontrola těsnosti a dávkování 1x test 670,00 Kč

Celkem 670,00 Kč Celkem za 2ks 1340,00 Kč

Kompletní cena za všechny přístroje dle objednávky 77946,00 Kč

Pozn.:      - všechny monitory Datex podléhají ročním kontrolám a kalibracím ve shodném rozsahu.
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                - Tato kalkulace nezahrnuje cenu náhradních dílů nutných k výměně při nálezu závad při pravidelných kontrolách a cestovní náklady.

                - uvedené ceny nezahrnují  DPH

Vypracoval:

Rostislav Rieger - Medisap s.r.o.

servisní technik

tel: 602 264 340

e-mail: rostislav.rieger@medisap.cz
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From: Plachá Dana [mailto:dana.placha@medisap.cz]
Sent: Wednesday, July 25, 2018 12:58 PM
To: Prchalová Simona
Subject: RE: btk

Potvrzuji přijetí objednávky č. 5600045853,
s pozdravem,

Dana Plachá
ZOČ servisu

medisap, s.r.o.
tlf.: +420 225 001 526

Vyplňte prosím hodnocení spokojenosti

From: Prchalová Simona [mailto:Simona.Prchalova@kzcr.eu]
Sent: Wednesday, July 25, 2018 8:30 AM
To: Servis Medisap Mail
Cc: Rieger Rostislav
Subject: btk

Dobrý den,
Zasílám schválenou objednávku na provedení BTK obj.č.5600045853 a žádám o písemné přijetí
objednávky

From: Plachá Dana [mailto:dana.placha@medisap.cz]
Sent: Wednesday, July 25, 2018 12:58 PM
To: Prchalová Simona
Subject: RE: btk

Potvrzuji přijetí objednávky č. 5600045853,
s pozdravem,

Dana Plachá
ZOČ servisu

medisap, s.r.o.
tlf.: +420 225 001 526

Vyplňte prosím hodnocení spokojenosti

From: Prchalová Simona [mailto:Simona.Prchalova@kzcr.eu]
Sent: Wednesday, July 25, 2018 8:30 AM
To: Servis Medisap Mail
Cc: Rieger Rostislav
Subject: btk

Dobrý den,
Zasílám schválenou objednávku na provedení BTK obj.č.5600045853 a žádám o písemné přijetí
objednávky

Fvøm=_@medisap-czı
Sent: Wednesday, July 25, 2018 12:58 PM
T02_
Subject: RE: btk

POtVrZuji přijetí objednávky Č. 5600045853,
s pozdravem,

ZOČ Servisu

medisap, s.r.o.
tlf.: +420 225 001 526

" v __ '_Ĺ _..:_-ĹĹ_."Ĺ..-._ .25h
le! vCFt

Vyplňte prosím hodnocení spokojenosti

From:_
Sent: Wednesday, July 25, 2018 8:30 AM
TO: Servis Medisa Mailcøzi
Subject: btk

Dobrý den,
Zasílám schválenou objednávku na provedení BTK obj.č.5600045853 a žádám o písemné přijetí
objednávky




