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ZORAVTTHI LSTAY

Objednavka sluzeb Centra hygienickych laboratofi

) ) _ 1) 1)
Zakazka ¢.: Vzorek é.: PID:
Objednatel:
Jméno a prijmeni / nazev firmy Golf Konopisté a.s.
Ulice, &.p. TvorSovice 27
Obec, PSC Bysttice, 256 01
ICO / dat. narozeni 25616242 Zmocnen &_ba s R
DIC CZ25616242 E-mail: s:-.: Rl
Objednavka: CN 2/2016/JS S ;.:-'%:",,;“;ﬁ A TR
M

Fakturaéni adresa: (vypliite pouze lisi-li se od adresy sidla nebo bydlisté)
Jméno a ptijmeni / nazev firmy

Ulice, ¢.p.

Obec, PSC

Predmét objednavky, poZzadované laboratorni analyzy, méreni:

...0bjednavKa Pro rok 2021 .....ccoivveciiriniieemimsmenineeinsnsrisssreresesnerssssmnsesssssssssssnssasssnssess

Export vysledkii do reg. PiVo: ANO Posudek: NE

Predani vysledku/faktury: elektronicky Platba: bankovnim pfevodem
1) 1)

Predpokladana cena: Cenova nabidka:

Zaplacena castka (s DPH):U éisllo doklad u:U

EaslEmEuE dafiového

Objednavatel svym podpisem stvrzuje. Ze byl seznamen s pfedpoklddanou cenou sluzby a za 2yt
=" sy ziizeném

dokladu. Objednatel bere na védomi a souhlasi s uvefejnénim smlouvy ( s hodnotou nad 50 ti -.
podle zik. ¢ 340/2015 Sb.). :

o

Datum: .23.2:.202 Mvieieee e it
Objednatelz vzl srdpnatneth .OPISTE a.8.
(aeiteon SO P S e ok, 2 20
e e
Objednatel souhlasi s tim, Ze v odiivodnénych ptipadech zajisti zhotovitel zakazku prostfednifzr: ¥ st P i Eﬁf-" e
laboratofe. Laboratof nenese odpovédnost za informace a data dodana zakaznikem. ‘-;"-‘,g.-"""" i ‘-;} AELE: = it
Laboratof vydava vyrok o shodé se specifikaci (hodnoceni vysledki) bez zohlednéni nejistot: n’ﬂg.f’ﬁ{ﬂﬂ“;gﬁﬁﬂ.;

legislativa nebo specifikace definuje jasné rozhodovaci pravidlo nebo poZaduje-li zakaznik jinak.

Pravni vztahy touto objednavkou vyslovené neupravené se Fidi pfisluinymi ustanovenimi Ob&anského zakoniku v platném znéni,
Opréavnéni: Laboratof ma pfiznan flexibilni rozsah akreditace (laboratof miZe modifikovat své metody zkouseni, rozsifovat rozsah
zkoudenych parametrii a/nebo aplikovat zkousku na jiny pfedmét za pfedpokladu, Ze princip méfeni zistava zachovén).

I 1)
Za zhotovitele prevzal a prezkoumal: Prikazce operace:

Datum a &as: of@\.r%, | ///0 e’a

Jméno a podpis:

1) Vyplni zhotovitel
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