
 
 

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  : 

Jan Mrázek s.r.o. 

Jungmanova 1439 

500 02  Hradec Králové 

 
 

 

 IČ: 27546381 

 DIČ: CZ27546381 

 

 IČ: 00581101     DIČ: CZ 00581101 

 Bank. spojení: Komerční banka HK 

 Číslo účtu: 24938511/0100  

 Tel.:  495 075 207 

 FAX: 495 513 485 

 E - mail: pavla.cerna@zshk.cz 

 Datum:  09 09. 2019 

 Vyřizuje: Ing. Pavla Černá 

  

 Objednávka číslo:   127 / 2019  

  

Objednáváme u Vás autobusovou dopravu ve dnech 16.– 19. 10. 2019 na Šumavu, Podmokly a okolí.  

Počet osob bude upřesněn (cca 30-40 osob). 

Přesný čas odjezdu, návrat a přesuny dle osobní informace Ing. Beránkové. 

  

Na fakturu prosíme uvést číslo projektu CZ.02.3.68/0.0/0.0/16_034/0008508, I-KAP KHK I. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Při fakturaci prosíme o dodržení názvu objednavatele v plném rozsahu. 

Příjemce služby/kontaktní osoba:  Potvrzení objednávky dodavatelem: 

Ing. Eva Beránková 

Mgr. Lenka Takáčová 

 

Datum: 11. 9. 2019 

 

Podpis/otisk razítka: 

 


