STATUTARNI MESTO CHOMUTOV
ODBOR SOCIALNICH VECI

Zporovské 4602, 430 28 Chomutov
IC: 00 261 891, DIC: CZ00261891
tel.: 474 637 111 / fax: 474 652 777

OBJEDNAVKA

OBJEDNAVKA CISLO ‘ VYRIZUJE TELEFON email

720 I | ——

DODAVATEL

Bc. Pavel Kalpakcis
468 22 Lisny
I€: 43250181

" PRESNY POPIS DODAVKY [SLUZBY)

Lektorska &innost zaméfena na povinné vzdélavani osob pecujicich v oblasti vychovy a péce o dité dle § 47a
odst. 2, pism. d) a f) zdkona &. 359/1999 Sb. o socialné — pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist.

Terminy prednasek: 21.2.2020, 22.2.2020, 28.2.2020, 29.2.2020, 6.3.2020, 7.3.2020
Misto realizace: MMCH, Zborovskd 4602, Chomutov

Rozsah prednasky: 6 hodin (celkem 36 hodin)

P¥i maximalnim poctu 15 osob celkové cena nepresdhne 58.800 KC.

Fakturacni adresa :
STATUTARN{ MESTO CHOMUTOV
Zborovska 4602

0Odbor ekonomiky

430 28 Chomutov

Na faktufe prosim uvadéjte &islo objednavky: 7/2020/0VS
Smluvni strany berou na védomi, Ze text objednavky je vefejné pfistupnou listinou ve smyslu zdkona o svobodném pfistupu k informacim a Ze statutdrni
mésto Chomutov jako povinny subjekt md povinnost na zadost Zadatele poskytnout informace o tomto smluvnim vztahu vcetné poskytnuti kopie
objednavky. Smluvni strany déle souhlasi se zvefejnénim této objedndvky a jejich pripadnych dodatk( v registru smluv ziizeném zak. ¢. 340/2015 Sh.

DOHODNUTA CENA DOHODNUTY TERMIN DODANI

58.800 K€ bez DPH

VYSTAVIL 3 | SPRAVCE ROZPOCTU PRIKAZCE OPERACE
(DATUM, IMENQ, BAZITKO, PODPIS) (IMENG, PODPIS) IMENO, PODPIS)

UPOZORNENI — U DANOVEHO DOKLADU POZADUJEME SPLATNOST MINIMALNE 30 DNL




