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QBJEDNÁVKA 
Objednávka č. : 43/17/2900 

- Z PRODI, s.r Dodavatel (IC, DIC, adresa) 

Štefánikova 
Zlín . 

760 01 

IČ: 25520148 
DIČ; CZ25520148 

.O. 

167 

Objednatel (IČ, DIČ, adresa) 

IČ; 00291463 
DIČ: CZ00291463 

Ffl›<= 

Masarykovo 
Uherský Bro 
688 01 

Město Uher ský Brod 

nám. 100
d 

Vystaveno: 10. 1. 2017 
Datum dodání: 
Vystavil: Ing. Petr Velecký 

Telefon: 
E-mail: 

1.1. Předmět zakázky 
Předmětem zakázky je zpracování vizualizace návrhu rozšíření parkoviště u Polikliniky V 

do 3 ks fotografií. Uherském Brodě. Vizualizace bude zpracována formou Zákresů 

1.2. Popis předmětu veřejné Zakázky 
Předmětem zakázky je zpracovat vizualizaci navrhovaného ro 
V Uherském Brodě. Jedná se o rozšíření parkoviště V areálu 
poliklinikou. Vizualizace bude zpracována na základě předa 
viz. příloha. Dále bude doplněno řešení umístění odpadovéh 
u místní komunikace. 

1.3. Obsah řešení: 
Celkové pohledy na parkoviště. 

1.4. Požadavky na průběh zpracování 
Vizualizace bude konzultována s objednatelem (Odbor rozvoj 

zapracovány před odevzdáním. 
Rozsah konzultací před odevzdáním: - min. 1x 

1.5. Termíny plnění Zakázky: 
Předání konceptu před odevzdáním: 20.01.2017 
Termín předání: 26.01.2017 

Splatnost faktury: 30 dnů od doručení faktury 

zšíření parkoviště u polikliniky 

né situace rozšíření parkoviště 
Městské nemocnice 

O hospodářství 

e města Městského úřadu V 
Uherském Brodě dále jen „ORM“). Prıpadné požadavky v průběhu Zpracování budou 

Označení dodávky Množství Jed notka Předp. cena celková 
1.Vizua1iZace návrhu parkoviště V areálu

l Městské nemocnice s poliklinikou ks ` 3 630,00 

Předpokládaná cena celkem: 3 630,00 
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/ I CBJEDNAVKA 
Pro vnitřní potřebu Města Uherský Brod

I 

Individuální / limitovaný příslib *) 
Individuální příslib: Datum a poqpis Správce rozpočtu ................................................................................................. „ 
*) Nehodící se škrtněte 

Předkontace: 
Su Au Od Pa Sp Po Zj UZ Np OIJ 0rgC I AuPAP TZ ICOAP ıIcoTr 
231 400 36 35 61 21 O O O 2913 O O O O O O 

§‹i›žı'ı\:eèêí.›.: 

Připojte, prosim, kopii objednávky a dodacího listu potvrzeného pří k faktuře, jinak 
bude faktura vrácena jako neúplná. V korespondenc 
informativní a jsou včetně DPH. 

Dodavatel akceptuje objednávku „„„„„ 

4-. Poznámka: _ 
ˇ ' (prı ka Zce 

Ing. Robert 

Razítko a podpis:
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