Objednávka služby
Číslo jednací:  2016/5284/RUH                               Číslo objednávky:   358/2016
Rehabilitační ústav Hrabyně

Sídlo:


Hrabyně č.p. 204, 747 67 Hrabyně

Zastoupen:

MUDr. Verner Borunský, ředitel

IČ: 


00601233, DIČ: CZ00601233

Bankovní spojení:
XXXX 

Typ organizace:  Příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR ze dne 25.listopadu 1990, č.j. OP-054-25.11.90, rozhodnutím ministra zdravotnictví
dále jen „objednatel“

tímto objednává od zhotovitele, kterým je 
Kamil Kulaga-Nábytek
Sídlo:


Opavská 195, 747 92  Háj ve Slezsku-Lhota
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v ……….., Oddíl …, vl….
Zastoupena:

Kamil Kulaga
IČ: 


47636165, DIČ: CZ5805030682
Bankovní spojení:
XXXX
dále jen „zhotovitel“

za níže sjednaných podmínek tuto službu:

· Oprava nábytku na základě cenové nabídky č. 16060677 ze dne 5.12.2016.
Cena služby:   97.522,00 Kč bez DPH;  118.001,62 Kč včetně DPH
Místo výkonu služby: Rehabilitační ústav Hrabyně, 747 67 Hrabyně
Termín výkonu služby: od-do: ihned
Záruční doba:  ………………………………………………..
Kontaktní osoba (vyřizuje): Daniel Škrobánek, tel. XXXX




      e-mail: XXXX
V Hrabyni dne 7.12.2016

za Rehabilitační ústav Hrabyně                                               ……………………………….








 MUDr. Borunský Verner
Přijetí objednávky
Zhotovitel tímto s výše uvedenou objednávkou bez výhrad souhlasí a zavazuje se službu objednateli za podmínek v objednávce uvedených vykonat, a na důkaz toho níže připojuje svůj podpis.

Zhotovitel bere na vědomí, že objednatel je osobou povinnou zveřejňovat soukromoprávní smlouvy za podmínek zákona č. 340/2015 Sb. (zákon o registru smluv), jestliže výše hodnoty jejího předmětu je nad 50.000 Kč bez daně z přidané hodnoty, a proto zhotovitel souhlasí s uveřejněním objednávky a jejího přijetí ve smyslu uvedeného zákona o registru smluv.

V Hrabyni dne 8.12.2016

Za zhotovitele                     ……………………………..

Objednatel potvrzuje, že mu Přijetí objednávky došlo dne (datum uzavření smlouvy): 8.12.2016
Podpis objednatele:      ……………………
(Kontaktní osoba)

