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Objednávka služeb Centra hygienických laboratoří

Zakázka č.: ') Vzorek č.: ')

Objednatel:

Jméno a příjmení l název finny : Sokolovská bytová s.r.o

Ulice, č. p. Komenského 77
Obec. PSČ 356 01 Sokolov

Označení vzorku:

IČ/dat. narození

DIČ
25216741 Zmocněná osoba:

CZ 252 l 6741 E-mail:

Tel.:

Fakturační adresa (vyplňte pouze liší-li se od adresy sídla nebo bydliště)

Jméno a příjmení l název firmy

Ulice, č. p Obec, PSČ

Předmět obiednávkY (požadované laboratorní analýzy, měření)'

Rozbory bazénové vody areálu Krytého bazénu v Sokolově v souladu s platnou legislativou.

[j výrok o shodě (porovnání s legislativou)

[j stanoviska a interpretace

ľj bez legislativy

[j jiné (specifikovat do předmětu objednávky)

Subdodávka/dodávka: ANO l NE specifikace'

Export výsledků do reg. PiVo: ANO

Předání výsledků/faktury: e-mail
Předpokládaná cena:')
Zaplacená částka (s DPH), ')

Platba: převodem
Cenová nabídka:l)
Č. dokladu,')

Objednatel svým podpisem srvrzuje, Ze byl seznámen s ptedpoklädanou cenou služby a zavazuje se uhradit cenu na základ adu. Objednatel
bere na vědomi a souhlasí s uveřejněním smlouvy (s hodnotou nad SO tis Kč bez DPH v registru smluv zřízeném podle zák .).

Sokolo ová s.r.o.
Komensk 01 Sokol(.)\'

D,,um, K ZÉN ''ógean 'í~'m'g'|
(razítk podpis)

Objednatel souhlasí s tím. že zhotovitel zajisti zakázku prostTednictvim externí služby u jiné akreditované laboratoře v celém nebo částečném rozsahu činnosti.
Laboratoř nenese odpovědnost za informace a data dodaná zákazníkem. Objednatel a zhotovitel se dohodli. že laboratoř bčZnč provádí na protokole porovnáni
výsledků slimity (pokud jsou uvedeny) bez zohlednčni nejistoty měřeni mimo případy, kdy je rozhodovací pravidlo pro hodnoceni předepsáno zákazníkem,
právními nebo normativními předpisy nebo požaduje-li zákazník jinak. Právni vztahy touto objednávkou výslovně neupravené se řidl příslušnými ustanoveními
Občanského zákoníku v platném mění. Oprávněni' Lalx)mor má přiznán fkxibi1ni rozsah akTeditaoe (laboratoř může modifikovat své metody zkoušeni. rozšiřovat
rozsah zkoušených parametrů a/nebo aplikovat zkoušku na jiný předmětakreditace za pkdpokladl4 že princip měřeni zůstává zachován).

Za zhotovitele převzal a přezkoumal: ') Příkazce operace: ')

Datum a čas:

Jméno a podpis:

" Vyplní zhotovitel
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