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Lepingu nr
	
	Müüja
	
	
	Ostja
	SA Pärnu Haigla

	Aadress
	
	
	Aadress
	Ristiku 1, 80010 Pärnu 



Käesoleva aktiga annab Müüja üle ja Ostja võtab kasutusse järgmised seadmed:
	Tootja nimi (riik)
	Nimetus
	Mudel
	Seeria nr
	Riski-klass
	Kogus
	Hind kokku euro
	KM %
	Maksumus kokku euro
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