
OBJEDNÁVKA
k poskytnutí dílčího plnění služby 

Č.018A 7 2016/ 155210247

Specifikace 
dílčího plnění

Zpracoval kptl

Servisní podpora letounu CL,-601 3A Challenger 
poznávací značky

1.1 Provádění oprav, údržby a servisu letounu CL-601 a jeho komponent v rámci
plánované a speciální údržby podle terminů v systému CAMP, včetně dodávek náhradních 
dílů a spotřebního materiálu pro provedení těchto činností.

Provedení předepsaných prací při 6600 FH

Poř.
čís.

Označení 
{CAMP tasks) Název Poznámka

1. 53-10-00-113
(NDT
VC-5 3-10-32)

VISUAL CHECK REAR PRESSURE 
BULKHEAD WEB - UNDER THE 
VERT1CAL STIFFENERS

Prosinec 2016

2. S3-10-00-123
(NDT
VC-53-10-02)

VISUAL CHECK FORWARD 
PRESSURE BULKHEAD WEB - FS 
202.75

Prosinec 2036

3. 55-10-00-103
(NDT
ET-S5-10-01)

NDT CHECK HORIZONTÁL 
STABILIZFR REAR SPAŘ UPPER 
CAP AT RIB 1, BL 6.0

Prosinec 2016

4. 783166
(NDT
ET-78-30-03)

NON DESTRUCTI VE TEST LEFT 
THRUST REVERSER - MAIN 
TRACKS - LOWER FLANCE

Prosinec 2016

5. 783371
(NDT
ET-78-30-03)

NON DESTRUCTIVE TEST R1GHT 
THRUST REVERSER - MAIN 
TRACKS - LOWER FLANGE

Prosinec 2016

6, Odstranění závad zj ištčných při předání 
letounu

7. Vícepiáce

■■ V Praze dne 15.12.2016

Poř,
Čís.

Označení
cm Název

Cena v Kč 
bez DPH

Cena v KČ 
včetně DPH

53-10-00-113
(NDT
VC-53-10-32)

VISUAL CHECK REAR PRESSURE 
BULKHEAD WEB - UNDER THE 
VERTICAL STIFFENERS

314 160.00 380 133,60

53-10-00-123
(NDT
VC-53-10-02)

VISUAL CHECK FORWARD 
PRESSURE BULKHEAD WEB - FS 
202.75

55-10-00-103
(NDT
ET-55-J0-01)

NDT CHECK HORIZONTÁL 
STAB1LIZER REAR SPAŘ UPPER 
CAP AT RIB 1, BL6.0

783166
(NDT
ET-78-30-03)

NON DESTRUCTIVE TEST LEFT 
THRUST REVERSER - MAIN 
TRACKS - LOWER FLANGE

783171
(NDT
ET-78-30-03)

NON DESTRUCTIVE TEST RIGHT 
THRUST REVERSER - MAIN 
TRACKS LOWER FLANGE
Odstranění závad zjištěných pří předání 
letounu

1 090 176,00 J 319 112,96

Ví cep ráče

Nabídka 
dílčího plnění

*) nehodící se Škrtněte



Stanovisko zástupce 
objednatele k nabídce 
dílčího plnění

Souhlasím tiespuktásím s nabídkou dílčího plněni*j

Místo předání 
předmětu 
dílčího plnění

RUAG SRN

Hodnost, jméno a příjmení přejímajícího:
(Mikovým písmem)

Místo provádění 
předmětu dílčího 
plnění

RUAG SRN

Termín zahájení 
dílčího plněni

čas / den/ měsíc / rok
Prosinec 2016

Termín ukončeni 
dílčího plněni

čas / den/ měsíc / rok
Leden 2017

Zástupce objednatele
Hodnost, jméno, příjmení:

Datum a podpis: 
3.1.2017

Telefonické a faxové spojeni:

Zástupce poskytovatele
Jméno, příjmení:
(hůlkovým písmem) ředitel obdi.

*) nehodící se Škrtněte


