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Objednávka č. 212/2024 

 

Vážená paní Kubitová,  

objednáváme u Vás kancelářské potřeby v celkové hodnotě 77 253,32 Kč bez DPH – příloha 

č. 1. Celková cena včetně DPH je 93 476,52 Kč. 

 

Prosím o :  

- dodání zboží rozděleného do krabic dle jednotlivých oborů (viz. příloha č.1) 

- vystavení samostatných faktur na každý obor 

- označení oboru a střediska na každé faktuře 

- dodání zboží od 12. do 16.8.2024 do hlavního skladu školy 

 

Zavazujeme Vás, v souladu s nařízením GDPR a souvisejících právních předpisů, k tzv. 

"mlčenlivosti" o získaných osobních údajích, ke kterým v souvislosti s plněním vyplývajícím 

z objednávky získáte přístup. 

 

Prodávající bere na vědomí, že objednávky s hodnotou předmětu převyšující 50.000 Kč bez 

DPH včetně dohod, zveřejní kupující v registru smluv zřízeném jako informační systém 

veřejné správy na základě zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv. Prodávající výslovně 

souhlasí s tím, aby tato smlouva včetně cenové nabídky byla v plném rozsahu v registru 

smluv kupujícím zveřejněna. 

 

Dodací i fakturační adresa jsou shodné: 

Střední zdravotnická škola a Střední odborná škola, Česká Lípa, příspěvková organizace  

28. října 2707  

470 06 Česká Lípa 

IČO : 14451018, DIČ: CZ14451018  

 

Prosím o potvrzení přijetí objednávky a děkuji za její vyřízení.  
 
V České Kamenici dne……………….                          V České Lípě,  dne 9.7.2024   

 

Za prodávajícího:                                                            Za kupujícího:  

 

 

 

 

 

……………………………………………                       ……………………………………………  

                                                                                                Mgr. Kubátová Ortová Hana 

                                                                                                        ředitelka školy 


