
 
 

OBJEDNÁVKA 
 Objednavatel : 
 Vyšší odborná škola zdravotnická  

 a Střední zdravotnická škola, 

 Hradec Králové, Komenského 234  

-----------------------------------------------  

 PSČ: 500 03 

 
 Pověřená činností dle ZL č.j. 14648/SM/2009 

 zřizovatelem: Královéhradecký kraj 

 Název a adresa dodavatele  : 

     

   Realness s.r.o. 
   Piletická 486 

   503 41   Hradec Králové 

 

  IČ: 03462072 

  DIČ:  CZ03462072  IČ: 00 581 101     DIČ: CZ 00581101 

 Bank. spojení : Komerční banka HK 

 Číslo účtu : 24938511/0100  

 Tel. :  495 075 207 

 FAX : 495 513 485 

 E - mail  : kvetoslava.manaskova@zshk.cz 

 Datum : 28.05.2019 

 Vyřizuje : K. Maňásková 

  

 Objednávka číslo: 79 /2019 



 
 

 

 

  Objednáváme u Vás služby spojené s oslavou 70.výročí školy dle Vaší cenové nabídky ze dne 

23.5.2019: 

ALMANACH – příprava layoutu: 

-příprava a realizace obsahu pro dvoustránku o brandu  

-příprava grafického layoutu v novém brandu ZSHK. Součástí ceny je i sazba níže uvedených stránek. 

Konkrétně:  přední cover, zadní cover, vnitřní dvoustránka o novém brandu, dvoustránka s informací 

= jedná se o dvoustranu toho běžného textu, kterou pak lze nasázet dle této šablony. Cena za nasázení 

zbylých částí almanachu, dodaných od ZSHK je o bod níže 

 

 ALMANACH – sazba celé tiskoviny z dodaných dat, včetně předtiskové přípravy: 

 

ALMANACH – TISK: 

-brožura, formát 210x210mm, rozsah 40 stran+4 strany obálka, vazba V1 

-papír tisk.bloku: ofsetový papír 150gr + obálka 300gr. křída, matné lamino 1/0 – cena 51,60 Kč/ks 

 

EMAIL POZVÁNKA PRO HONORACI: 

-obsahový a grafický návrh pozvánky pro rozesílání e-mailem 

 

VEŘEJNÝ PLAKÁT NA DEN 22.6. 

 -příprava a realizace obsahu 

 -příprava grafického návrhu a předtisk 

 -inzertní plocha pro postery - Formát A2, 20 výlepních míst, 20 dní 

 

Celkové náklady ve výši 58400,- Kč bez DPH 
 

  Děkujeme za vyřízení a zaslání faktury. 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

Při fakturaci prosíme o dodržení názvu objednavatele v plném rozsahu. 

 

 

 

 

 

Příjemce služby/kontaktní osoba:  

PaedDr. Lamichová Soňa – tel. 495 075 201 

 

 

 

 

 

 

Potvrzení objednávky dodavatelem: 

 

Datum: 28. 5. 2019 

 

Podpis/otisk razítka: 



 
 

 


