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Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Party1ansKe naměst1 2633/ 7 

MornvsKa Ostrava 702 00 Ostrava 

Objednatel FER s.r.o. 

Objednávka služeb 

IČ 
DIČ 

01828746 
CZ01828746 

Sídlo firmy/bydliště Sodomkova 1474/6 

Statutární zástupce 
Bankovní spojení 
Číslo účtu 
ID datové schránky 

I 02 00 Praha 15 - Hostivař 

Zhotovitel Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské nám. 2633/7 , 
Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava 
podatelna@zuova.cz; 596 200 111 

Tel. 
E-mail 
Fax 
Zmocněná osoba 
Datum narození 

Kontaktní osoba: 

Tel.: 
E-mail: 

Předmět objednávky (požadované laboratorní analj,zy, měření): 

Měření hluku  v chráněném venkovním a vnitřním prostoru 
staveb    . 
Předběžná cena: I 00 000 Kč bez DPH 

Objednatel souhlasí s cenou zhotovitele za dopravu v sazbě  . 

Objednatel svým podpisem stvrzuje (požadovanou varíantu označte křížkem): 
že byl seznámen s předpokládanou cenou služby včetně DPH 120 000 Kč 
O formou písemné cenové nabídky [Z) individuálně, předpokládaná cena služby činí ... ............. .. ...... ... .. ... .. 
zavazuje se uhradit cenu služeb na základě faktury 
O v hotovosti O bezhotovostním převodem na účet zhotovitele O na dobírku O formou zálohy 
výsledky laboratorního zkoušení vyzvedne: 
O osobně O žádá o zaslání elektronicky O žádá o zaslání poštou O poštou na dobírku 

• že byl seznámen s obchodními podmínkami, které jsou dostupné na https://www.zuova.cz v menu „O nás" v části „Ob­
chodní podmínky" 
že mu byly poskytnuty a předány Informace o zpracování osobních údajů (platí pro fyzické osoby). 

Tuto objednávku akceptuji bez výhrad 

(jméno a podpis) 

IC 7'00b96 
01c cn1no9395 

5t1íll\Ovn, SPOJ ťíll J235 761 071 
:Jarova ch'an ... a pubJ9r (; 

Datum: 13.11.2019 

(razítko, jméno, funkce a podpis) 

Tt:I. 596 20( 111 
Fax 5 6 1'8 fi61 

www.zuova.cz 
podatelna zuo,a.cz 




