
OBJEDNÁVKOVÝ LIST 
0014/ORM/2023 

 
Dodavatel:       Odběratel: 

 

 

1) Specifikace zboží/služby 

2) Termín a místo dodání: 

3) Cena v Kč: (bez DPH/s DPH) 
 

55000,- Kč (bez DPH) / 66550,- Kč (s DPH) 
 
4) Splatnost a forma úhrady: 

V Odrách, dne: 2.10.2023 
 
Vyřizuje: Ing. Kamila Ambrožová 
Telefon: 556768187 
E-mail: kamila.ambrozova@odry.cz 
 
ORM - Odbor rozvoje města 
Schvaluje: Ing. Kamila Ambrožová, vedoucí Odboru rozvoje města 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      podpis odběratele 

Název: 
Sídlo:  
 
 
 
 
 
IČ: 27857255 
DIČ: CZ27857255 
 

Název:   Město Odry 
Sídlo:     Masarykovo náměstí 16/25 
              742 35 Odry 
 
IČ: 00298221 
DIČ: CZ00298221 
 

INNOVA Int. s.r.o. 
Nádražní 923/118 
702 00  Ostrava 2 

Objednáváme u Vás realizaci zadávacího řízení s názvem "Pořízení komplexního 
nemocničního systému pro Městskou nemocnici v Odrách". 
Zadávací řízení na dodávky bude vedeno jako zjednodušené podlimitní řízení dle zákona č. 

134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek. 

Termín dodání: 
Zahájení ZŘ - do 30.11.2023. 
Ukončení ZŘ - dle termínů ZŘ. 

Cena bude uhrazena po ukončení zadávacího řízení na základě předávacího protokolu. 
Splatnost: 14 dnů od dodání faktury. 
Forma úhrady: bezhotovostně. 

 


