
Objednávka číslo: KHSKV/23  .  .  .  .  .  .  .    /KV nebo CH nebo SO/odbor

Objednatel:      IČ 71009281 Poskytovatel:   

pracoviště:
odbor:

oddělení:
vyřizuje/tel.

Předmět a cena plnění:
cena s DPH za 

MJ

Podrobný popis požadavku:

Předpokládaná cena bez DPH celkem: Vyjádření ZÚ k ceně:

Požadovaný termín realizace: Vyjádření ZU k termínu realizace:

Požadovaný termín dodání: Vyjádření ZU k termínu dodání:

Ostatní ujednání nad rámec smlouvy,poznámky, podrobnosti, požadavky:

Podpis a razítko objednávajícího: Podpis a razítko poskytovatele:

Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem, Moskevská 15, 
400 01 Ústí nad Labem

Datum přijetí 
na ZÚ

Datum 

vrácení na 
KHS

Datum vystavení 
objednávky

0,00 Kč

Celkem 0,00 Kč

vystavená dle Rámcové smlouvy na dodávku odborných služeb potřebných  k plnění úkolů orgánu ochrany 
veřejného zdraví podepsané dne …..............

Kód/číslo položky setu:

IČ 71009361
ČR - Krajská hygienická stanice Karlovarského 
kraje se sídlem v Karlových Varech, Závodní 94, 
360 21 Karlovy Vary

počet MJ cena s DPH za 

počet MJ
0,00 Kč
0,00 Kč
0,00 Kč
0,00 Kč
0,00 Kč
0,00 Kč
0,00 Kč


