
Evid. č.: 6416/224-7240/71-3 Ve Vyškově dne 21. února 2019
Výtisk č.: 1
Počet listů: 1 
Počet příloh: -

ELEKON, s.r.o.

Brněnská 411/15 
682 01 VYŠKOV

Potvrzení objednávky

Potvrzujeme Vaši objednávku ze dne 18.02.2019 na zkouši \ I I H
zařízení - Zkoušky

EMC budou provedeny do 29.03.2019 u Vojenského technického ústavu, s.p., odštěpný 
závod VTÚPV. Protokoly ze zkoušek budou vypracovány do deseti pracovních dnů po 
ukončení zkoušek.

Platební podmínky:
- cena zkoušek EMC včetně protokolu v ČJ a AJ činí 65 000,- Kč bez DPH,
- daňový doklad Vám bude vystaven po ukončení zkoušek v souladu se zákonem,
- splatnost daňového dokladu je 30 dnů od jeho vystavení.

Odsouhlasení platebních podmínek z Vaší strany zašlete, prosím, obratem na e-mail:
Pokud se tak nestane, budeme brát tyto platební podmínky z Vaší

strany za odsouhlasené.

Protokoly ze zkoušek Vám budou zaslány po úplném uhrazení ceny zakázky.

Vojenský technický ústav, s.p. je povinným subjektem k uveřejňování smluv, v souladu se 
zákonem č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování 
těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), jakožto osoby uvedené v 
ustanovení § 2 odst. 1 písm. k) zákona o registru smluv.

S pozdravem

Ing. Kamil StMMMMMPMBA 
Ředitel úseku ekonomicko-provozního

Vyřizuje :|

Vojenský technický ústav, s.p. 
Odštěpný závod VTÚPV

IC: 24272523 
DiČ: C7 24272523
n * • .'i k i r-

Tel: 910 105 50: 
Fax: 910 105 499



o v
Vojenský technický ústav, s.p., odštěpný závod VTÚPV

Víta Nejedlého 691, 682 01 Vyškov,
IČ: 24272 523 DIČ: CZ24272 523

GPS souřadnice zkušebny Vyškov: 49° 18' 43,71" N a 16° 58' 44,59" E 
www.vtusp.cz

Upozornění:
Vojenský technický ústav, s.p. je povinným subjektem k uveřejňování smluv, v souladu se zákonem 
č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru 
smluv (zákon o registru smluv), jakožto osoby uvedené v ustanovení § 2 odst. 1 písm. k) zákona o registru smluv.

OBJEDNÁVKA ZKOUŠEK: * 1 * 1 Číslo zakázky (doplní vtúpv)

[3 EMC (směrnice 2014/30/EU a 2014/53/EU/NV č. 117/2016 Sb. a 426/2016 Sb.) 
[>3 Elektrické bezpečnosti (směrnice 2014/35/EU/NV č. 118/2016 Sb.)
| | Technických zkoušek (klimatické, vibrace, rázy, hluky, vozidla, PHM)

zaškrtněte požadované zkoušky
1. OBJEDNÁVAJÍCÍ
Obchodní jméno (dle obchodního rejstříku): ELEKON, s.r.o.

Sídlo (dle obchodního rejstříku): Vyškov, Vyškov-Město, Brněnská, PSČ 682 01

Adresa: Brněnská 411/15, 682 01, Vyškov

Zmocněnec pro smluvní jednání:

Zmocněnec pro technické jednání:

IČ:
DIČ:
tel.:

60726890
CZ6072689Q
517302000

fax:
E-mail: elekon@mobatime.cz

E-mail:

2. VÝROBCE (je-li jiný než objednatel)
Obchodní jméno (dle obchodního rejstříku):

tel.: E-maíl:

Sídlo (dle obchodního rejstříku):

Název a adresa výrobního závodu: tel.: E-mail:

3. VÝROBEK
Přesný název (vypište slovy): Název výrobku v cizím jazyce (pokud se požadují výstupy ze

zkoušek v cizím jazyce):

Typ (typové označení):
Výrobní číslo:

kusy -

Technická dokumentace (číslo, název):

(Technickou dokumentaci v rozsahu: návod k obsluze, popis činnosti, elektrické schéma zapojení, schéma sestav apod. 
zaslat současně s objednávkou)

http://www.vtusp.cz
mailto:elekon@mobatime.cz


4. ZÁKLADNÍ TECHNICKÉ ÚDAJE O VÝROBKU

Napájení: Napětí:
Proud na fázi: 

Typ zástrčky:

Rozměry (d x š x v): 
Hmotnost:
Název a typ použitého SW:

Určeni výrobku: Hlavní hodiny 
Je určeno k montáži do vozidel: NE 
Nejvyšší používaný kmitočet ve zkoušeném zařízení: 
Režimy činností, ve kterých požadujete výrobek zkoušet
- Počet režimů:
- Názvy režimů: aj

b)
c)

15. DŮVOD ZKOUŠEK (wznačte křížkem): I
1 pro účely posouzení shody [><3 pro vývojové práce Jiný důvod Q] |

I 6. POŽADOVANÝ ROZSAH ZKOUŠEK: 1
1 a) EMC - elektromagnetické vyzařování (uveďte požadované normy):|

I b) EMC - elektromagnetická odolnost (uveďte požadované normy):

I c) Elektrická bezpečnost (uveďte požadované normy):

I d) Technické zkoušky (uveďte požadované normy):

|e) Žádám o vypracování rozsahu zkoušek (vyznačte křížkem): n ano [X] ne 1
17. POŽADAVKYJSIA VÝSTUPY:_______ ______________________ ___ _ 1

a) Měření bez protokolu (vyznačte křížkem)

b) Protokol o zkoušce

c) Zpracování protokolů (vyznačte)

ano ne

počet výtisků: 1

česky anglicky Q německy ~) jiný jazyk (uvedte)

V případě požadavků na:

- Posouzení shody (NV č.117/2016 Sb., a/nebo NV č.118/2016 Sb.),
- Vystavení Certifikátu VTÚPV (k osvědčení určitých vlastností výrobku)

zašlete objednávku (Příloha 1) n * 11 * 11

8. Způsob platby: Bezhotovostně převodem

9. Požadovaný termín zkoušek: průběžně od února 2019, odolnost jako první, vyzařování jako druhé, bezpečnost jako 

poslední

10. Další požadavky (popsat):

11. Součástí objednávka je příloha s S.f.O. ®

Í1J..-1.Z -17
datum

Brněnská 15.682 01 Vyškov
Ičo. 60726890. DIČ CZ607/>669ú^

1tíl ■* ■ & ^7* í • -51.7. .O.víÍ .<-.3. i...
razítko objednatele jméno, funkce a podpis oprávněné osoby



| Číslo zakázky (doplní vtúpv)

12. Objednávku přezkoumal: 1...,

datum jméno, funkce a podpis oprávněné osoby

13. Cena zkoušek:

.............................................Kč

14. Datum plnění: (je-li odlišné od požadovaného termínu)

15. Místo zkoušení:

16. Vyhotovení protokolů: Do deseti pracovních dnů po ukončení zkoušek

17. Zaslání protokolů: Po úplném uhrazení ceny zakázky

18. Splatnost faktury:

19. Potvrzení objednávky:

datum razítko dodavatele jméno, funkce a podpis oprávněné osoby


