
IČO: IČO:
DIČ: DIČ:
Název: Název:
Adresa: Adresa:

Vyřizuje: Vyřizuje:
Telefon: Telefon:
Email Email:

Předběžná cena
objednáváme u vás: do 75000,-

bez DPH

Datum vystavení objednávky: 30.10.2023 Celkem

Datum požadovaného dodání: 20.12.2023
Razítko, jméno a podpis objednavatele:

* Hotově
* Na účet

Ing. Ilona valentová

OdPa Pol UZ ORJ ORG Kč Poznámka

Potvrzuji prověření připravované operace a úplnosti podkladů v rozsahu dle zákona č. 320/2001 Sb.,

o finanční kontrole, v platném znění.

Datum: 30.10.2023

Příkazce operace:

Potvrzuji prověření podkladů předaných příkazcem operace v rozsahu dle zákona č. 320/2001 Sb.,

o finanční kontrole, v platném znění.

Datum: 30.10.2023

Správce rozpočtu:

CZ00281859

Objednávka č. 57/BS/2023
Odběratel Dodavatel

00281859 670 30 645

Město Ivančice Patrik Smékal
Palackého náměstí 196/6 Růžová 151
664 91 Ivančice 672 01 Moravský Krumlov

Ve vztahu k poskytovanému plnění vystupujeme jako osoba povinná k dani z přidané hodnoty
(nakupujeme plnění jako plátce DPH)

Popis

havarijní oprava koupelny v bč. 1, Palackého nám. 12/27,
Ivančice

Část II. - Předběžná kontrola před vznikem závazku Města Ivančice

Předběžné rozpočtové krytí: Zadal:

Podrobnosti platby:

SPLATNOST FAKTURY 30 DNÍ
Číslo výdajového účtu Města Ivančice:
19027-125911/0100


