
Číslo objednávky: / Číslo jednací:

Název odboru: Pracoviště KHS:

Zadavatel + kontakt:

předpokládaná cena celkem bez DPH

v případě potřeby budou informace dohodnuty osobně, telefonicky, elektronicky

požadavek přednostního vyřízení: ANO NE důvod:

datum odeslání na ZÚ:

termín provedení služby:

termín dodání výsledků:

datum vystavení objednávky: podpis pracovníka EKP razítko a podpis ředitele odboru

Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem

Datum realizace: Datum odeslání:

Event. č. protokolu nebo jiného dokumentu ZÚ:

Jiný dodavatel: ZU ZUX EX EXS ZE

Název dodavatele:

Poznámky:

0 Kč

cena (bez DPH)početcena/kód

0 Kč
0 Kč

0 Kč

0 Kč
0 Kč

0 Kč

0 Kč

0 Kč

NE

0 Kč
0 Kč

0 Kč

0 Kč

NE

0 Kč

ANO
avizovat telefonicky 

nevyhovující výsledek:

Krajská hygienická stanice Libereckého kraje se sídlem v Liberci
Husova 64, 460 31 Liberec, IČ: 71009302

Název subjektu, 
provozovatele, 

provozovny:

Objednávka výkonů u ZÚ
KHSLI
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0 Kč
0 Kč

kód
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pořadové číslo
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10

poznámky:

datovou schránkou (nfeai4j)
poštouvýsledky a fakturu zaslat:

ANO

14

15

zaslat návrh protokolu k 
předběžnému posouzení:

stav k 15.2.2018



pracoviste odbor

CL Česká Lípa 1 protiepidemický
JB Jablonec nad Nisou 2 hygieny obecné a komunální
LB Liberec 3 hygieny práce
SM Semily 4 hygieny výživy

5 hygieny dětí a mladistvých

adresy ZÚ
regionální pracoviště v Liberci
regionální pracoviště v Hradci Králové
regionální pracoviště v Ústí nad Labem


