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“ ID datové schránky města Příbram: zebbrqu, K:: 00243132

OBJEDNÁVKA čísm: OBJ2117424

Objednatel: Dodavatel:

Měšto
Příbram Provas Dobříš, spolek

TY ove 198 Pik B Petroviče 621
1 P lBR ' '

-,25 “' Ř AM ' 26301 Dobrlš
IČ: 00243132 IČ: 02853710, DiČ:
DIČ: czuozasnz

bankovní spojení — čú. 27-521689309/0800 Česká

spořitelna Praha, a.s., pobočka Příbram

Ob'ednáváme. u Vás:

Předmět objednávky Množství Jednotka Pred“ cena
s DPH

Terapeutický pobyt pro děti s rizikovým chováním _- 80 000,00

Termín dodání : 01082021 80 000,00

Na základě poptávky u Vás objednáváme realizaci Terapeutického pobytu

pro děti s ršzikovým chováním včetně pobytových nákladů v termínu od 1.8.
do 7,8.2021 pro 25 osob (20 dětí + 5 dospělých) \: Hájovně na Dédku,
Vacíkov 48, 262 42 Hvožďany.

Způsob piatby: převodnlm příkazem

v Příbrami dne: 12.07.2021

„„
Vyřizuje: Mgr, Barbora Vacková, 1915318402250 %““ * C!

\ email: barbora.vackova©pribram.eu *:
XR

;;; Ě
Schváli|(a): Mgr. Jan Konvalinka Š

, „;

c
Objednávku převzaKa) a akceptoval(a) dne: POdPISmU'Řv

Požadujeme splatnost faktury 30 dnů. Fakturu zašlete s náležitostmi daňového dokladu na adresu

objednatele.
Objednatel v rámci tohoto plnění vystupuje jako osoba „* - nepovinné“ k dani z přidané _
hodnoty.
Na fakturu je nutno uvést čislo objednávky nebo přiložit jeji kopií, jinak nebude proplacena.

*nehodící škrtnéte

Provas DObřÍŠ, spolek
Plk. B. Perrovnče 621, 263 01 Dobříš

IČO: 028 53 710
732 937 442*
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ChDr. Luděk Fára

! va Řeháková


