
Objednávka

Odběratel: město Šlapanice Číslo objednávky: OIRM/128/2024
Masarykovo náměstí 100/7 
664 51 Šlapanice 
Česká republika 
IČO: 00282651 
DIČ: CZ00282651

Datum vystavení: 30.09.2024

Místo dodání:

Kontaktní osoba: .................​........ 
Telefon:. ​. . . . . . . . . . . . . . . . .

Dodavatel:
Oresi s.r.o.
Průmyslová č. p. 102 
Březí
251 01 Říčany u Prahy 
IČO: 27240479 
DIČ:'

Název Počet MJ Cena / Cena celkem 
MJ (včetně DPH)

Objednáváme u Vás kuchyňské linky 
Denní místnost nabídka
N CZ 049 24 000399- č .  1,00 
objednávky 08-49-0_24_000207_
Kardiolog nabídka

56 754,88

N_CZ_049_24_000398 -  č. 1,00 
objednávky 08-49-0_24_000208_
Diabetolog nabídka

42 430,77
£

N_CZ_049_24 J)00397 -  č. 1,00 
objednávky 08-49-0_24_000209_
Psycholog 1 nabídka

37 176,26

N_CZ_049J24J)00396 - č. 1,00 
objednávky 08-49-0_24_000210_
Psycholog 2 nabídka

19 569,64

N_CZ_049_24„000395 -  č. 1,00 
objednávky 08-49-0_24_000211_

19 569,64

klientské změny 1,00 24 450,00

Celkem 199 951,19 Kč

Na faktuře uvádějte vždy číslo objednávky!

V případě neuvedení čísla objednávky nebude možné fakturu proplatit.
Přílohou musí být dodací list a kopie naší objednávky.
U objednávky nad 50 000 Kč prosím zašlete potvrzení o jejím převzetí nebo Vámi potvrzenou 
objednávku zpět na.​...........​. ​................​. . ​.... ​... ​..........​.......​.ohoto potvrzení je objednávka neplatná.

Vyřizuje:. ​. . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . ​. . . . . . . . . . . . .  
Email:. ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​. . ' 16‘ 
Telefo....​....... ​.......​......
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