
 

 

Střední zdravotnická škola a Střední odborná škola, 

Česká Lípa, příspěvková organizace 
 

IČO: 14451018  
DIČ: CZ14451018  
tel.: 481 131 050 

                 www.skolalipa.cz 

       sekretariat@skolalipa.cz 

           470 06 Č. Lípa, 28. října 2707 

        

Karel Bureš – opravy strojů 

s mechanickým pohonem 

Sokolská 1104  

407 77   Šluknov 

IČ : 61331163 

 
Vaše čj./zn:  Vaše 

čj./zn: 
Vyřizuje/tel.: V České Lípě dne: 

SZS/         /24/  --- Balková M./603263921 9.1.2024 

 

 

Věc: Objednávka č. 4/2024/PR.     
                    

Objednáváme u Vás preventivní prohlídky a opravy strojů v předpokládané hodnotě 70 000,- 

Kč bez DPH. 

 

 

Kontaktní osoba :      Petr Rožníček     /725862789 

 

 

Termín :     2024 

 

Na fakturu prosím uveďte celý název školy: Střední zdravotnická škola a Střední odborná škola,  

Česká Lípa, příspěvková organizace 

Se sídlem: 28. října 2707, 470 06 Česká Lípa 

 

e-mail pro zaslání faktury: fakturace@skolalipa.cz 

 

 
       Zhotovitel bere na vědomí, že objednávky (smlouvy) s hodnotou předmětu převyšující 50.000 Kč bez DPH zveřejní 

objednatel v registru smluv zřízeném jako informační systém veřejné správy na základě zákona č. 340/2015 Sb., o registru 

smluv. Zhotovitel výslovně souhlasí s tím, aby tato objednávka byla v plném rozsahu v registru smluv objednatelem 

zveřejněna. Zhotovitel prohlašuje, že skutečnosti uvedené v této smlouvě, nepovažuje za obchodní tajemství a uděluje svolení 

k jejich užití a zveřejnění bez stanovení jakýchkoliv dalších podmínek. 

Zavazujeme s nařízením GDPR a souvisejících právních předpisů, k tzv. „mlčenlivosti“ o získaných osobních údajích, ke 

kterým získáte přístup Vás, v souladu v souvislosti s plněním vyplývajícím z této objednávky. 

 

Děkujeme a jsme pozdravem. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                      

              Mgr. Hana Kubátová Ortová 

            ředitelka školy 

 

 

 

 

 

Akceptace objednávky: _______________________________________   

     Datum a podpis (razítko) 

mailto:fakturace@skolalipa.cz

