\/ Cesky metrologicky institut Identifikacni ¢islo zaznamu: | Pocet stran: 1/1
M I LPM Praha, oddéleni akustiky a kinematiky 8012-OM-70126-21
V Botanice 1504/4, 150 72 Praha - Smichov
tel (astiedna): 257 288 311, fax: 257 328 077 Obj. ¢. 8000-OB-C16202-21
Objednavka externiho metrologického vykonu
Zakaznik: GEMOS CZ, spol. s r.o. Kontaktni osoba:
B. Smetany 1599, 250 88 Celakovice
Provozovna: - Telefon:
1CO: 25065238 Zptisob platby: faktura Email:

Identifikace zdkaznika na vystupnim dokumentu: Ano

Uzivatel: -
(Vlastnik)

Identifikace uZivatele na vystupnim dokumentu: Ne

Méridla (vzorky): (ndzev, druh, vyrobce, typ, rozsah , v.¢. / e.c., poznamka)

Rychlomér, Gemos , SYDO Traffic Velocity, , v.¢. XXXXX
Rychlomér, Gemos , SYDO Traffic Velocity, , v.¢. XXXXX
Rychlomér, Gemos , SYDO Traffic Velocity, , v.¢. XXXXX

Pocet méfidel (vzorkt): 3 Piedbézné cena (v K& bez DPH): viz platny cenik

Objednavka zapsana dne: 09.11.2021

Specifikace poZadovaného metrologického vykonu:
Metodické postupy: 812-MP-C215
Odchylky od MP, nebo dalsi specifikace MV: -

Typ sluzby: Oveéieni

Seznam ptedlozené dokumentace: -

Funkéni zkouska méfidel provedena: Ano /dtivod neprovedeni: -

Neshody zjisténé vizudlni prohlidkou: Bez neshod

uvedeni doporucené rekalibraéni Ihiity na kalibra¢nich listech: Ne — lhiita: -

Dalii pozadavky vyrok o shodé: Ne

zakaznika upiesnéni rozhodovaciho pravidla: (dle normativniho dokumentu, pozadavku zékaznika atd.): -

zvlastni pokyny pro manipulaci s métidly (vzorky): -

Upozornéni: CMI pii metrologickych vykonech nerui za skody zptisobené vlivem vady materialu, piekroéenim doby Zivotnosti méfidel nebo jinymi
skrytymi vadami, které zaméstnanec pii prevzeti méfidel (vzorki) a jejich pfisluSenstvi nemohl pfi vizualni prohlidce zjistit a na které nebyl
zakaznikem upozornén. Postup pro vyfizovani ptipadnych stiznosti je k dispozici u vedouciho VOI.

CMI timto informuje, e pro ulely realizace smluvniho vztahu zpracovava osobni tidaje jako spravce, a to v souladu s pfislu§nymi pravnimi piedpisy.

Pozadavky zakaznika pifezkoumal: Vyjadfieni zakaznika k postupu:
jméno a podpis jméno a podpis
XXXXX XXXXX

Dne: 09.11.2021

Cislo vystupniho dokumentu: Cislo platebniho dokladu: Vykon provedl:
XXXXX

E-mail: XXXXX

Verze 19-001_Piiloha ¢. 4_011-ZS-C019



