
ČÍSLO OBJEDNÁVKY UVÁDĚJTE VŽDY PŘI KORESPONDENCI S NÁMI. UVÁDĚJTE HO ZEJMÉNA NA DAŇOVÉM DOKLADU. 
JE-LI NA OBJEDNÁVCE UVEDENO ČÍSLO ZAKÁZKY, POPŘ. ČÍSLO STŘEDISKA, UVEĎTE JE TAKÉ. 
PŘÍPADNÉ PŘILOŽENÍ KOPIE OBJEDNÁVKY K DAŇOVÉMU DOKLADU ZNAČNĚ ZJEDNODUŠÍ JEHO ZPRACOVÁNÍ. 

OBJEDNÁVKA č.: A972210038 

DATUM: 15. 03. 2021  STŘEDISKO: 972 
VYŘIZUJE/TEL: XXXXXX  ZAKÁZKA:      
E-MAIL: XXXXXX  DODACÍ LHŮTA: 
 

Ve smyslu Rámcové dohody o koupi antigenních testů č. D972210002 ze dne 15. 03. 2021 uzavřené 
na základě poptávky kupujícího s názvem „Dodávka testů na stanovení přítomnosti antigenu viru 
SARS-CoV-2“ předkládáme objednávku a vyzýváme Vás k poskytnutí dílčího plnění – dodávku testů 
na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, které lze použít laickou osobou, a jsou v 
seznamu antigenních testů, pro které vydalo Ministerstvo zdravotnictví výjimku podle § 4 odst. 8 
nařízení vlády č. 56/2015 Sb. a provádějí se samoodběrem ze slin: 

 
800 ks antigenních testů 2019-nCoV Antigen Test (Lateral Flow Method) Saliva/Sputum, výrobce 
Wondfo, tzn. 40 balení/20 ks (1 ks/84 Kč bez DPH) 
 
Celková cena včetně dopravy nepřesáhne částku 67.200,-  Kč bez DPH. 
Termín dodání požadujeme v co nejkratším možném termínu, nejdéle však do 25. 03. 2021. 

 

Fakturační adresa a místo dodání zboží: 

Povodí Labe, státní podnik, Víta Nejedlého 951/8, Slezské Předměstí, 500 03 Hradec Králové. 

 

 
 
 
 
 
 
Ing. Pavel Řehák 
technický ředitel 
 
 
 
 
 
Na faktuře prosíme o přesné uvedení naší fakturační adresy (viz hlavička objednávky), číslo smlouvy 
a číslo naší objednávky. 
 

 

TELEFON XXXXXX   
E-MAIL XXXXXX 
IČO 70890005 
DIČ CZ70890005 
IDDS dbyt8g2 
Obchodní rejstřík vedený u KS v Hradci Králové, 

oddíl A, vložka 9473 
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