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Objednavka sluzeb Centra hygienickych laboratoii

Cislo zakdzky: ¥ Cislo vzorku: ¥

PID: ¥

Objednatel:

Nézev firmy Ceska stomatologicka komora

Ulice, &. p. Slavojova 270/22

Obec, PSC Praha 2, 128 00

1¢ 00224286 Zmocnénd osoba: E{,& iy ',

DIC CZ00224286 B-mail: 5 58 :
Tel.: i

Fakturaéni adresa (vyplite pouze lisi-li se od adresy sidla nebo bydlisté)
Iméno:a prment | nAZEV MY .o mmsni e vt v siens R S S
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Piredmét objednavky. poZzadované laboratorni analVzy, méreni:

Meéfeni hluku, prasnosti, chemickych Skodlivin, téZkych kovii a vibraci u profesi: Iékaf stomatolog, zdravotni sestra
(stomatologicka), technik (stomatologicky) a dentélni hygienik

Meéfeni bude probihat 10.2.2021 na pracovisti: MediGenia s.r.0., Pod Sychrovem I 1029/83, Praha 10 — Michle

Predani vysledki/faktury: E-MAIL Platba: PREVODEM
Export vysledki do reg. PiVo: ANG/NE Posudek: ANO
Placeno:” ANO/NE |Datum:? C. dokladu: "V Castka (s DPH):

Objednatel svym podpisem stvrzuje, Ze byl seznamen s pfedpokladanou cenou sluzby bez DPH

formou cenové nabidky €. 12-010-2021, formou sdéleni ve vysi 64.441 K& bez 21 % DPH
a zavazuje se uhradit cenu sluzeb na zékladé datiového dokladu. Bereme na védomi a souhlasime s uverejnénim
smlouvy (s hodnotou nad 50 tis K¢ bez DPH v registru smluv zfizeném podle zak. &. 340/2015 Sb.).

Objednavatel souhlasi s tim, Ze v odiivodnénych piipadech zajisti zhotovitel zakézku prostfednictvim subdodévky
u jiné akreditované laboratore. Za takto provedené prace odpovidé zhotovitel ob_leduateh tak 1ak0 bX ie. %0@51 &_
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CESKA STOMATOLOGICKA HOMORA *w
Slavojova 22, 128 00 Praha:2 i -f_-
DIC: CZ00224988 doc M~

Datum: 3. 2. 2021

Oprﬁvuém Laboratof je zpusobild aktualizovat normy 1denu.f’kuj1c1 zkusebni postupy. Lahorami‘ mﬂ p zn
(laborator miZe modifikovat své metody zkouSeni, rozdifovat rozsah zkousenych parametri a/nebo aplikovat zkousku na jiny predmét akreditace
za predpokladu, Ze princip méfeni zistava zachovan),

Za zhotovitele prevzal a prezkoumal: ”

Datum a cas: ¥ Jméno a podpis: Y

D Vyplni zhotovitel
F_Objednévka_sluzeb_CHL_V2_1.11.2018



