
č. obj.
reg. č.

počet 
výkonů

N S NP E HH M

Doplňující údaje:

realizaceTermíny

Předpokládaná cena 
bez DPH:

Zdroj škodlivin

Údaje objednatele - KHS PardubiceZdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem 
regionální pracoviště Hradec Králové                   

Jana Černého 361, 503 41 Hradec Králové

KÓD

PODKLAD PRO EVIDENCI VÝKONŮ ZÚ

Místo požadované expertízy

e-mail na ZÚ e-mail KHS:

ÚP Pardubice - Mezi Mosty 1793

Počet příloh

PTyp výkonu

Název subjektu

Vyřizuje (odd. / pracoviště)

Požadovaný výkon

Kontaktní osoba za KHS - spojení 
(telefon, atd.) zde neuvádět e-mail

 Měřící (odběrové místo)

skutečný termínPožadovaný termín
dodání realizace dodání


