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[— OBJEDNÁVKA

• M
Jaroslava Suková 4746371 51 474652777

. •: DODAVATEL

Zdravotní ústav
se sídlem v Ustí nad Labem
Kochova 1185
430 01 Chomutov

PŘEsNY POPIS DODAVKYTSW2BY)

Objednáváme u Vás očkování pro tyto naše zaměstnankyně:

Čadková Sabina - očkování žloutenka typu A

Na faktuře prosím uvádějte číslo objednávky : 201601289/suk.
Prosíme do faktury uvádět naše v hlavičce uvedené ičo a DIČ. Děkujeme. Jeden výtisk objednávky prosím
příložte k faktuře.

Smluvní strany berou na vědomí, že text objednávky je veřejně přístupnou listinou ve smyslu zákona o svobodném přístupu k informacím a
že Statutární město Chomutov jako povinný subjekt má povinnost na žádost žadatele poskytnout informace o tomto smluvním vztahu včetně
poskytnutí kopie objednávky. Smluvní strany dále souhlasí se zveřejněním této objednávky včetně osobních údajů na internetových
stránkách Statutárního města Chomutova, a to na dobu neurčitou za účelem transparentnosti veřejné správy.
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