
Královéhradecký Kraj, Pivovarské náměstí 1245,500 03 Hradec Králové
tel.:495 817 111, email:posta@kr-kralovehradecky.cz, www.kr-kraIovehradecky.cz

Na faktuře uveďte vždy číslo této objednávky.

D02017/00219
Objednatel: Dodavatel: ¡
Královéhradecký kraj ARCHITEP HK s.r.o.
Fakturu zašlete na: IČO: 27542238; l
Královéhradecký kraj, DIČ: CZ27S42238

i Pivovarské náměstí 1245, Adresa: Habrmanova 323/15
1500 03 Hradec Králové Hradec Králové

50002
IČO 70889546 DIČ: CZ70889546 i
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.. ​.. . . ..... ​..................... ​. . . . . . . . . ​... .. ​..................... ​........
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Objednáváme u Vás:
zakázka malého rozsahu 1. kategorie-dodávky a služby -vypracování projektové dokumentace ve stupni DPS, výkon autorského dozoru a inženýrská 
činnost související s vydáním stavebního povolení nebo ohlášení stavby na stavební akci “Garáž a sklady u LDN Opočno včetně úprav zpevněných 
ploch, Nádražní 521, 517 73 Opočno, na pozemcích parc.Č.445,447/1 a 488 v katastrálním území Opočno pod Orlickými horami“.
Odevzdáno bude v papírové podobě 6 paré, 2x CD ve formátu pd f, výkaz výměr a rozpočet ve formátu xls 
AD bude fakturován po dokončení stavby.

Osoba pověřená jednat jménem objednatele ve věcech technických: Ing. Jiří Strnad 
​.....
Splatnost faktury: do 30 kalendářních dnú po jejím doručení do sídla objednatele.
Smluvní pokuta: v případě nesplnění termínu zaplatí zhotovitel objednateli smluvní pokutu ve výši 0,5% z celkové ceny díla vč. DPH za každý den 
prodlení.

Předmět dodávky Množství Cena/Ks Předpokl. cena (Kč)
_______[ ____________i ______ _ 234 740,00

Objednávku vystavil; ProuzováHana dne: 08.02,2017

Termín dodání: 31.05.2017

F in an čn í krytí

Ins s u  a u  | o d p a POL ZJ !UZ 'ORJ {ORO | Částka v Kíj
70889546 ¡236 ¡0200 003524 ¡6121 000 1000000015 0000000050 *0003084000509 234 740.00

Celková částk a :1 234 740.00:

Schvalující referent [_ __________ Malcová Dagmar, ........​..........​....​..........

Kontrola správnosti i________ ________  Strnad Jiří Ing. . .......​..........​.... ​........

Svým podpisem potvrzuji, že jsem prověřil(a) připravovanou operaci ve smyslu § 13 odsí 2 vyhlášky MF č.416/2004 Sb., kterou sc provádí zákon č 320/2001 Sb a potvrzuji nutnost její 
realizace

| Příkazce operace Trumm Eduard Ing.,.​........​...........​...​...........

Svým podpisem potvrzuji, že jsem provčřil(a) připravovanou operaci ve smyslu § 13 odst 4 vyhlášky MF č.416/2004 Sb., kterou se provádí zákon č.320/2001 Sb a potvrzuji nutnost její 
realizace.

|Správce rozpočtu___________________________ |_________________ PanušováKvětušeMgr., ......​. . ... ​....​.......... _____________ I

Jedná se o doklad o kontrolním zajištěni finančního krytí předpokládaných závazků v jím stanoveném limitu veřejných výdajů a určeném období ve smyslu §13 vyhlášky MF Č. 416/2004 
Sb., kterou se provádí 2ákon £. 320 ZOO 1 Sb
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