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OBJEDNÁVKA č. 199/2024       ze dne: 15. 4. 2024 

Dodavatel: 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
702 00   Ostrava – Moravská Ostrava 
Email: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Tel: xxx xxx xxx 

IČ: 71009396, DIČ: CZ71009396 

Popis dodávky materiálu nebo služeb (označení dodávky a její specifikace, množství, cena za jednotku, cena celkem, 
další ujednání) 

 
Objednáváme u vás autorizované měření a posouzení, odborné hodnocení fyziologických 
parametrů - dle cenové nabídky č. 17753 ze dne 27. 3. 2024 
 

Předpokládaná cena: 183 500,- Kč  

Požadavky:  Cena je bez DPH. 
 

Limitovaný příslib:   ANO, č.                      NE  Individuální příslib:   ANO, č.                  NE 

Objednávka bude zveřejněna v registru smluv:                     ANO  NE – dodavatel bere tuto skutečnost na vědomí 

Termín realizace: Vyřizuje (žadatel): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

1. fáze předběžné řídící kontroly výdajů (před vznikem závazku): 
Příkazce operace: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 


