OBJEDNATEL.: DODAVATEL.:
Statutarni mésto Ostrava Jan Houdek
Prokesovo namésti 1803/8 Lhotka u Litultovic 27
702 00 Ostrava-Moravska Ostrava

IC: 00845451 747 55  Litultovice
DIC: CZ00845451 IC: 46081470 DIC: CZ6401210981
PRIJEMCE (zasilaci adresa): Bankovni spojeni:
Magistrat mésta Ostravy Cislo uétu:
Prokesovo namésti 1803/8 Banka:

702 00 Ostrava-Moravska Ostrava IBAN:

ISDS: 5zubv7w BIC:

e-mail: posta@ostrava.cz

Na faktufe uvadéjte vidy Cislo objednavky, pokud nebude uvedeno, miuze byt faktura vracena zpét. Fakturu zaslete na
adresu pfijemce, v pfipadé elektronické fakturace pouzijte datovou schranku nebo e-mail pfijemce.

Objednavame u Vas :
administrativni a finanéni fizeni projektu a naplfiovani podminek dota¢niho programu pro projekt Asistenti prevence kriminality v

Ostraveé" 04 -12/2024
Kontakt
Do faktury doplnte text: "Hrazeno z projektu OPZ+ Asistenti prevence kriminality v Ostravé CZ.03.02.01/00/22_018/000328"

Cena bez DPH v K¢& 185 950,41

Cena celkem v Ké 225 000,00

Lhita plnéni:  31.12.2024

Datum splatnosti faktury je stanoveno nejdfive na patnacty den od data doruceni véetné (razitko podatelny). Fakturu nam zaslete véetné pfiloh
(dodaci list). Datem splatnosti faktury se rozumi den odepsani pfislusné &astky z bankovniho uétu.

Pro akceptaci objednavky zaslete pisemny souhlas na e-mailovou adresu vyfizujiciho referenta uvedeného nize nebo jinak pisemné do 10 dnli ode
dne doruceni objednavky, pokud neni smluvné ujednano jinak. V pfipadé, ze dodavatel takto neucini, objednavka zanika. PFi plnéni od 50 tis. K&
bez DPH dodavateli vznika zavazek poskytnout plnéni dle objednavky po uvefejnéni objednavky v registru smluv. Uvefejnéni objednavky v registru
smluv objednatel dodavateli pisemné (e-mailem) oznami v pfipadég, Zze dodavatel nedisponuje datovou schrankou.

Vyfizuje:
Tel/e-mail :

V Ostravé dne:  16.05.2024




Finanéni kryti:

ODPA | POL | ZJ uz ORJ ORG Castka v K&
004349 | 5169|000 144113021 0000000270 0000139000000 27 000,00
004349 | 5169 | 000| 144513021 0000000270 0000139000000 198 000,00

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem provéfil(a) pfipravovanou operaci ve smyslu vyhlasky MF &. 416/2004 Sb.,

kterou se provadi zakon ¢. 320/2001 Sb. o finanéni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych zakond
(zakon o finanéni kontrole):

Vécna spravnost:
Pfikazce operace:
Spravce rozpoétu:




