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Příspěvková organizace
MorsvskoatauMho kraje

Havarijní oprava □ Limitovaný příslib: Smlouva: Kontroloval(a):

Číslo objednávky:
2024LP0001
enovation s.r.o,, se sídlem
Sokolovská 695/115b
186 00 Praha
IČ 27909751; DIČ CZ27909751





Telefon/ mobil 596491518
E-mail
Vyřizuje
@nemhav.cz 
v Havířově
dne 18.10.2024


[bookmark: bookmark0]Objednávka
Proodd./NS: 901 300
Důvod / závada:
Důvodem objednávky je zpracování návrhu projektu a podání projektové žádosti - Operační program Jan Amos Komenský, Výzva č. 02_23_026 Výzkumné prostředí
Zpracování návrhu projektu
Příprava projektové žádosti a její zpracování tak, aby byla zabezpečena maximální úspěšnost projektu s cílem dosáhnout co nejvyšší možné podpory.
Manažerské řízení v průběhu celého procesu podání žádosti, její akceptace a zajištění veškerých úkonů souvisejících s podáním žádosti o podporu.
Jednání s dotačním orgánem v době akceptace projektové žádosti a v době hodnoceni projektu, případné doplnění žádosti.
Návrh projektu bude zpracován v plném souladu se zadávací dokumentací a sounáležitými pokyny.
Podání projektové žádosti
Zajištění veškerých podkladů a náležitostí k úplnosti žádosti.
Zpracování a podání projektové žádosti v tištěné i elektronické podobě a případné doplněni žádost
dle požadavků poskytovatele.
Předpokládaná cena/cena dle nabídky: 100.000,- Kč vč. DPH
Datum realizace / dodání do: 15.12.2024

Příkazce:
Správce rozpočtu:
ekonomický háměstek
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Objednávku akceptujeme:	 (zde	podpis zhotovitele)Děkujeme.

Fakturační podmínky: platba bezhotovostním převodem, 45 dnů od doručení faktury. Žádáme o zasílání faktur na adresu sídla naši organizace uvedené v záhlaví, na oddělen na fakturách! Na faktuře uveďte číslo objednávky.i finančního účetnictví. Uvádějte DIČ

