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Objednávka služeb Centra hygienických laboratoří

Zakázka č.: ') Vzorek č.: ') Označení vzorku:

Objednatel:
Jméno a příjmení l náze" firmy Nemocnice Na Pleši s.r.o.

Ulice, č. p. NOVá Ves pod Pleší 110
Obec, PSČ 262 04 Nová Ves pod Pleší

IČ/dat. narození 27207064 Zmocněná osoba:

DIČ CZ27207064 E-mail,

T,1.,

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

Jméno a příjmení l název firmy

Ulice, č. p. Obec, PSČ

Předmět ob jednávkY (požadované laboratorní analýzy, měření)'
viz. tabulka přIlohou ( plán rozborů 2023)

.

n výrok o shodě (porovnání s legislativou)

(J stanoviska a interpretace

[jbez legislativy
[jjiné (specifikovat do předmětu objednávky)

Subdodávka/dodávka: AND l NE specifikace:
Export výsledků do reg. PiVo: AtNb l NE

Předání výsledků/faktury: exmit' (67,- kč bez DPH) l osobně l e-mail Platba: př~dempřevodem
Předpokládaná cena:') Cenová nabídka:')
Zaplacená částka (s DPH): ') Č. dokladu:')

Objednatel svým podpisem stvrzuje, že byl seznámen s předpokládanou cenou služby a zavazuje se uhradit cenu na základě daňového dokladu. Objednatel
bere na vědomi a souhlasí s uveřejněním smlouvy (s hodnotou nad 50 tis KČ bez DPH v registru smluv zřízeném podle zák. č. 340/20 15 Sb.).

Datum:
Objednatel (oprávněný zástupce)

(razítko, jméno a podpis)

Objednatel souhlasí s tím, že zhotovitel zajistí zakázku prostřednictvím 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 běžně provádí na protokole porovnáni
výsledků s limity (pokud jsou uvedeny) bez zohledněni nejistoty měřeni miino 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 řídí příslušnými ustanoveními
Občanského zákoníku v platném mění. Oprávnění: Laboratoř má přiznán flexibilní rozsah akreditace (laboratoř může modifikovat své metody zkoušení, rozšiřovat
rozsah zkoušených parametrů a/nebo aplikovat Zkoušku na jiný předmět akreditace za předpokladu, že princip měřeni zůstává zachován).

Za zhotovitele převzal a přezkoumal: l)

Datum a čas:

Příkazce operace: l)

Jméno a podpis:

') Vyplní zhotovitel
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ROZBORY VODY 2022
LEDEN ÚNOR BŘEZEN DUBEN KVĚTEN ČERVEN ŽERVENEC SRPEN ZÁŘÍ ŘÍJEN LISTOPAD PROSINEC

SUROVÁ VODA

lx KRÁCENÝ ROZBOR X '

3x PROVOZNÍ ROZBOR x x x

PITNÁ VODA
lx ÚPLNÝ X KHS 1

3x KRÁCENÝ X X · X KHS 3

4x PROVOZNÍ ROZBOR x x x x

lx STANOVENÍ OBSAHU Rn X KHS 1

4x LEGIONELA X X X X KHS

ODPADNÍ VODY ČOV
CHSkcr,BSK,,N-NH,,NL X X X X X X X X X X X X lx měsíčně

Obsah Cl X X X X 4xročně

dle vyhl. 428/2001 rozšířený o As

pH, Fe, Mn, mikrologie

Odběr.místa stálá: ÚV,umyvadlo stravovac

Odběr.místa proměnná:náhodný výběr

pH, Fe, Mn, mikrologie vodárna

(IDEÁLNÍ 14 DNÍ PO DEŠTI)

Rehabilitační bazén 1xza14dní


