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                               OBJEDNÁVKA ČÍSLO: 195/2025/PTU
                                                           ZE DNE 6.10.2025
      
 


	                                                                                       VZ č.: …….   NIPEZ: 49
Objednatel:
Psychiatrická léčebna Šternberk
Olomoucká 1848/173
785 01  Šternberk
IČ: 00843954, DIČ: CZ00843954
Kontaktní osoba: xxxxxxxxx– tel. xxxxxxxxxxxxx      Email:xxxxxxxxxxxxxxxx
   
Dodavatel:   
Výtahy Pardubice a.s.                     
Průmyslová 389
533 01  Pardubice
IČ  :  13582101    DIČ :  CZ13582101
Kontaktní osoba: xxxxxxxx- tel. xxxxxxxxxxxxx       Email:xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
                                                                                                 xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Věc:  O b j e d n á v k a 
Na základě Vámi podané nabídky ze dne 31.8.2025  č.250902.1 u Vás objednáváme provedení technologické změny spočívající ve zvýšení požární odolnosti šachetních dveří s požadavkem EW30 na výtahu TOV-E 1275/4 výrobní číslo 981609 umístěného v objektu oddělení 1.

[bookmark: _GoBack]Cena bez DPH: 62230,- Kč     Cena s DPH :  75298,30  Kč       
Termín provedení:  do 31.1.2026
Místo umístění : PL Šternberk – oddělení 1
Dílo převezme:  xxxxxxxxxxxxxx
Splatnost faktury:  30 dní od doručení faktury do sídla objednatele
Faktura bude zaslána v listinné podobě na adresu objednatele nebo elektronicky na e-mail xxxxxxxxxxxxxxx
Plnění dle této objednávky je v režimu přenesené daňové povinnosti podle § 92e a výši daně z přidané hodnoty,ve znění pozdějších předpisů ,tj. daňový doklad bude dodavatelem vystaven podle § 92a a výši daně je povinen doplnit a přiznat příjemce plnění(objednatel).Tato povinnost bude uvedena na faktuře a dále bude uvedena i sazba DPH.

S pozdravem
xxxxxxxxxxxxxxxxx
Provozně-technický náměstek
Psychiatrická léčebna Šternberk
Tel: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Potvrzuji, že ve smyslu § 13 vyhlášky MF č. 416/2004 Sb. jsem prověřil(a) připravovanou operaci a souhlasím s její realizací.
	Příkazce operace
	Správce rozpočtu
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	Příjmení, jméno:  xxxxxxxxxxxxx
	Příjmení, jméno: xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Podpis:
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PL Šternberk jakožto správce osobních údajů, které mu budou poskytnuty za účelem uzavření objednávky a následného smluvního vztahu, se zavazuje, že tyto osobní údaje bude zpracovávat v souladu s právními předpisy a Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (Nařízení GDPR). Podrobnější informace o nakládání s osobními údaji fyzických osob při smluvním vztahu jsou uvedeny na www.plstbk.cz			
PSYCHIATRICKÁ LÉČEBNA ŠTERNBERK, Olomoucká 1848/173, 785 01 Šternberk, e-mail: info plstbk.cz, datová schránka p8hz5v8

Telefon:585 085 111                                                                 IČ: 00843954                                                   bankovní spojení:  ČNB		
Fax: 585 012 879                                                                     DIČ:  CZ00843954                                         číslo účtu:  10006-36537811/0710
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