
Objednávka

Odběratel: město Šlapanice
Masarykovo náměstí 100/7 
664 51 Šlapanice 
Česká republika 
IČO: 00282651 
DIČ: CZ00282651

Číslo objednávky: OIRM/157/2024 

Datum vystavení: 17.12.2024

Místo dodání:

Kontaktní osoba: ...............​....... 
Telefon: ................

Dodavatel:
Izolservis, spol. s r.o.
Srbská č. p. 2741/53, Královo Pole, 61200 Brno 
12
IČO: 44016832 
DIČ: CZ44016832

Název Počet MJ Cena / Cena celkem 
MJ (včetně DPH)

Objednáváme u Vás stavební práce 
na budově
Zdravotního střediska dle cenové 
nabídky

1,00 72 032,84

Celkem 72 032,84 Kč

Na faktuře uvádějte vždy číslo objednávky!

V případě neuvedení čísia objednávky nebude možné fakturu proplatit.
Přílohou musí být dodací list a kopie naší objednávky.
U objednávky nad 50 000 Kč prosím zašlete potvrzení o jejím převzetí nebo Vámi potvrzenou 
objednávku zpět na adresu .................................Bez tohoto potvrzení je objednávka neplatná.

Vyřizuje: .........​........... 
Email: ............................... 
Telefon: ......​......​.....


