
Dodatek č. 1
OBJEDNÁVKY
501 240450

Tel. :

E-mail :

Vyřizuje :

XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXMob. :

Odběratel : Hamzova odborná léčebna 
pro děti a dospělé

Košumberk 80
538 54 Luže

IČ : 00183024 DIČ: CZ00183024
Spis.značka: Zřizovací listina č.j. MZDR
17268-VI/2012 z 29.5.2012 v platném znění

Spis.zn.: 2024/5/HL Požadavek : 2024/2966 NS : 636

Dodavatel :

Komenského 327
550 01 Broumov

IČ DIČ67469353 CZ7507043632: :

Michal Boldi

Kontakt : XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Email : XXXXXXXXXXXXXXXXX

Tel. : XXXXXXXXXXXXXXXXX Mobil : XXXXXXXXXXXXXXXXX

 

Pracovníci zhotovitele se v prostorách Hamzovy léčebny mohou pohybovat pouze 
v pracovním oděvu s viditelným označením názvu firmy. 

Žádáme o vystavení faktury se splatností 30 dní.
Záruční lhůta: 60 měsíců

Pokud není v této objednávce stanoveno jinak, 
řídí se právní vztahy z ní vyplývající a vznikající ustanoveními Občanského zákoníku v platném znění.

V Luži - Košumberku : 13.11.2024
.........................................

XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXX

barteckovaj
Razítko
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