
Objednávka OV/24/02/0426 

OBJEDNATEL: 
Datum vystavení..: 23.02.2024 
Termín dodání ..... : 

Zdravotní ůstav se sídlem v Ostravě Interní číslo .......... : No157786 (Periodická) 
Partyzánské náměstí 263317 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

IČ ... : 71009396 
DIČ: CZ71009396 

VÍTKOVICE TESTING CENTER s. r. o. 

Fakturu zašlete na adresu: 
Zdravotní ůstav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Zboží dodejte na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 

DODAVATEL: 

Pohraniční 584/142 
70300 Ostrava - Hulváky 

IČ ....... : 25870556 
Partyzánské náměstí 263317 
Moravská Ostrava VÍTKOVICE TESTING CENTER s. r. 

o. 
DIČ .... : CZ25870556 

70200 Ostrava 

Kontaktní osoba: 

Pohraniční 584/142 
70300 Ostrava - Hulváky 

Tel ..... : 
Fax ..... : 
E-mail: 

Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky 

Objednáváme u Vás položky dle níže uvedené specifikace 
dle CN ze dne 22.2.2024 VZ0955 
objednávka do celk. fin. limitu 200 000,-Kč 

Ř. Katalogové číslo Popis Term.dodání Množství MJ 
Subdodávka analýz na výrobky 
určené pro styk s potravinami a 
pokrmy. Korozivzdornost litinových 
a ner.ezových výrobků 
(dle CSN EN ISO 8442-1) 
Mezilaboratorní 
výkony-1-subdodávky (Zákl.) 

,Cena celkem (bez DPH) 

1,00 ks 
NS/Lok 
OV022200/51 

Cena [CZKJ DPH 

o.oo 21 % 

0,00 

Akceptací této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uveřejněním ~ ona č 340/2015 Sb. 
Písemné potvrzení objednávky zašlete zpět prostřednictvím elektroní~ esy na e-mail, ze kterého byla obJednávka odeslána. 

Fakturu zašlete na e-mail: fakturace@zuova.cz. ~ VITKO
tL ~ . l 7 V{TKOVICE ff STIN

Pahranl~ní 
Hulvi

7D3 un o~

Žadatel. ................ NS/Lok ____ : OV022200/51 
Věcně schválil. .....
Finančně schválil.
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