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OBJEDNAVKA
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Na zóklodě předlož ené  cenové  nabí dky u Vós zóvazně objednóvóme:

Předmět objednávky:

Testovóní ž óků  š koly Gymnázium Jana Palocha, Mělní k, Pod Vrchem 3427 (,,Odběratel") metodou RT-PCR

v nóvaznosti na bod XVll mimořódné ho opotření  Ministerstvo zdrovotnictví č .j. :  MZDR 14592/2021-

3/M| N/KAN noří zené ho postupem podle § 69 odst. 1 pí sm. i) a odst, 2 zókona č . 258/2000 Sb. k ochroně

obyvatelstva o prevenci nebezpeč í  vzniku o rozš í ření  onemocnění  COVlD-19 způ sobené  novým koronavirem

SARS-CoV-2 (dóle jen "Testovóní )") a následné  aktualizace.

Poč et testovaných ž áků : celkový poč et ž áků  š koly 423 (frekvence 7 x za 74 dní ), poč et testovaných

zaměstnanců  26 (frekvence 7 x za 7 dní )

Termí ny testování :  zahájení testování  24. 5. 2021

(126 ž óků  niž š í ho gymnózia, 26 zaměstnanců )
(228 ž óků  vyš š í ho gymnózio - první  den ve š kole po disť anč ní  výuce otestovať  antigenní mi tesť y, po týdnu

pok zoč í t s PCR). Obě skupiny pak stří dat ve 1-4 denní ch intervalech do j0. 6. 2021

Dolš í termí ny v pří padě potřeby budou upřesněny min 3 pracovní  dny předem

C3nové  ujednání :

o Testovóní  je hrozeno odběratelem ve výš i 200 kč  za kož dý provedený test. Tesť ovóní  je

osvobozeno od DPH

Mí sto odběrů  vzorků : Pod Vrchem 3427, Mětní k, PSč  27601

Dalš í ujednání :
Výstedky testů  vž dy obdrž í  zdkonný zósť upce testované ho ž óka a pří padně š kola, pokud k tomu dó zókonný

zóstupce souhlos. t_) kož dé ho ž dko musí  být před zahdjení m testovóní  podepsón informovaný souhlas.

pří kazce operace spróvce rozpoč tu



Dne: 14.5,2021

Platba převodní m pří kazem do ] .4 dnů  (pokud není dohodnuto j inak) od data vystavení faktury.

Potvrzenou kopiité to objednávky zaš lete obratem e-mailem na kontaktní  osobu viz výŠ e.

Potvrzení  přijetí  objednávky:

za dodavatele:

Dne:
l / ,, 05, 2B21


