Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
Ryti¥ska 404/12
110 01 Praha 1

OBJEDNAVKA &,

23/ XXX/ XXX

Dodavatel: Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, , Moskevska 1531/15, 400 01 Usti nad Labem-mésto, Ceskd republika
Obijedndvame u Vas nize uvedené sluzby, za nize uvedenych podminek.
Cena vykonu dle
Set / kéd Specifikace pozadavku podle Ciselniku setd Mnozstvi smluvnlho ceniku Poznamka
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CELKEM
1. Upresnéni specifikace pozadavku vyfizuje: dle pfilohy
2. Faktura bez uvedeni naseho Cisla objednavky nebude proplacena
3. Danovy Udaj: nejsme platci DPH
Vyfizuje:
Tel.:
Praha dne:
Razitko a podpis obiednatele: Objednavku prevzal:
Cislo objednavky  23/XXX/XXX © MUZO Praha s.r.0. - www.muzo.cz Strana
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Pfiloha €. 1 k VP HSHMP €. 2/2022

POZADAVEK NA VYKON SLUZBY U ZU

Koéd z €iselniku lokalizace pobocek (dle pfilohy €. 3 VP 2/2018):

Presna specifikace pozadavku dle Sazebniku sluzeb ZU (dle prilohy &. 4 VP 2/2022):

KoD | . . |SAZBA
SET__|ZUUL |NAZEV POLOZKY POCET &1 ez s

CELKEM

Specifikace pozadavku (text):

Cena celkem /327 dle Sazebniku sluzeb ZU):

Kontaktni osoba ZU, se kterou byl pozadavek predbézné projednan (jméno, pfijmeni,
elektronicka adresa, tel. Cislo):

Termin provedeni sluzby (pokud je pozadovan):
Termin dodani vysledku (pfedani protokolu):
Datum (vytvofeni poZzadavku):

Zaméstnanec pozadujici sluzbu:
(jméno, pfijmeni, podpis)

Vedouci oddéleni:
(jméno, pfijmeni, podpis)

Reditel odboru:
(jméno, pfijmeni, podpis)

Cislo objednavky (vypliiuje OE):



