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         Číslo objednávky: 
 
          

        
Havarijní oprava    
Limitovaný příslib: 
Smlouva:     

   
 
 

Telefon/ mobil 

xxxx            nemcova@nspka.cz Němcová Zdeňka                19.10.2020 

  

E-mail 
xxxx 

Vyřizuje 
Švancarová Markéta 

Karviná dne 

14.8.2024 

 
Objednávka     
Pro odd. / NS:   
 

Specifikace: objednáváme u Vás odstranění závad z protokolů Odborných zkoušek na výtahu č.1  

                     poliklinika levý a LDN evakuační pravý nemocnice Karviná – Ráj pracoviště Orlová 

 

Důvod / závada: nutno odstranit závady, aby byl zajištěn bezpečný a spolehlivý provozu výtahů 
  
Předpokládaná cena dle cenové nabídky: NV-368/2024  výtah č.1 polikl.levý       82 646,00,-   Kč bez DPH 
                                                                       NV-370/2024  výtah LDN evak.pravý   83 647,00,-   Kč bez DPH 
                                                                                                         Celkem             166 293,00,-   Kč  bez DPH 
                                                                                                         Celkem             201 214,53 ,-  Kč    s DPH                         
Datum realizace / dodání: co nejdříve po domluvě s vedoucím provozu 
 
Zpracovatel:               Markéta Švancarová 
               referent provozu 
 
Příkazce:   Bc. Marcela Mesochoridisová 
   provozně – technická náměstkyně       
                  
Správce rozpočtu: Bc. Jana Hovjacká 
   ekonomicko – obchodní  náměstkyně 
 
Objednávku akceptujeme: …………………….  (zde podpis zhotovitele) 

Děkujeme. 
Fakturační podmínky: platba bezhotovostním převodem, 45 dnů od doručení faktury. 
Na faktuře uveďte číslo objednávky, IČ a DIČ. Žádáme o zasílání faktur na adresu sídla naší 
organizace, nebo elektronicky na adresu xxx.  

   

                                                                                                             
LIFT SERVIS s.r.o. 

Závodní 542/53 

735 06  Karviná – Nové Město 

e-mail:xxx 

tel.: xxx 

p. Kalužová  xxx 
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