ZDRAVOTNI USTAV se sidlem v Usti nad Labem
Maskevska 1531/15, 400 01 Usti nad Labem
IC: 71009361 DIC: CZ71009361
Tel.: 844 06 06 06 E-mail: inffo@zuusti.cz  www.zuusti.cz

Objednavka sluzeb Centra hygienickych laboratori

1) )
Cislo zakdzky: Cislo vzorku:
1) :

PID:

Objednatel:
Jméno a piijmeni / ndzev firmy JOKEY PRAHA CZ, s.r.0. Mochov
Ulice, ¢.p. JOKEY PRAHA CZ, s.r.o. Mochov

Novy Dviir 93

Obec, PSC 250 87 Mochov

IC / dat. narozeni 48953997 Zmocnena 080ba .....eoeeerreviniiiiniiesennienns
DIC CZ48953997 E-mail — R
Smlouva, objednavka Telefon

Fakturaéni adresa: (vypliite pouze lisi-li se od adresy sidla nebo bydlisté)
Jméno a piijmeni / nazev firmy " JOKEY PRAHA CZ, s.r.0. Mochov
Ulice, &.p. Novy Dviir 93

Obec, PSC 250 87 Mochov

Piedmét objednaviy, poZadované laboratorni analyzy, méfeni:

akreditované odbéry vzorkd z povrchil, ovzdusi, vyrobki

.........................

Predani vysledki/fakiury: elektronicky Platba; bankovnim pifevodem
Export vysledki do reg. PiVo: ANO /NE Posudek: ANO / NE

1 1) ) 1)
Placeno; ___ANO /NE | Datum; C. dokladu: Cstka (s DPH):

Objednavatel svym podpisem stvrzuje, Ze byl seznamen s pfedpokladanou cenou sluzby bez DPH

formou cenové nabidky €. ........c....oceiviennns , formou sdéleni ve vy§i K¢

a zavazuje se uhradit cenu sluzby na zdkladé datiového dokladu, Bereme na v&domi a souhlasime s uvefejnénim
smlouvy ( s hodnotou nad 50 tis. K& bez DPH v registru smluv zfizeném podle zak. & 340/2015 Sb.).

Objednatel souhlasi s tim, Ze v odiivodnénych pfipadech zajisti zhotovitel zakazkn prostfednictvim subdodavky u
jiné akreditované laboratofe. Za takto provedené prace odpovida zhotoxé@objednateli tak,jako by je provadél sam.

Datum: 2 % . Z //}JQ V ’ ‘ .0.

...................................................

.. %ﬂy§ | |
Prévni vztahy fouto objedndvkou vyslovené neupravené se fidi piislu§nymi ustanoveni Otk gg v platném znéni.

Opravnéni: Laboratof je zpiisoild aktualizovat normy identifikujicf zkugebni postupy. Laboratof md pfiznén flexibilni rozsah akreditace
(laboratoi miiZe modifikovat své metody zkoueni, roz§ifovat rozsah zkougenych parametrii a/nebo aplikovat zkousku na jiny pfedmeét
akreditace za pfedpokladu, Ze princip méfeni zlistava zachovén).

Za zhotovitele pFevzal a prezkowmal: 1)

1) b)) .
2.4.2019 Jméno a podpis.__Jan Halwiger

Datum a das:
1) Vyplni zhotovitel

Digitalné podepsal Jan.Halwiger

Jan.Ha |Wigef Datum: 2019.04.03 08:44:31 +02'00'
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