
 

                                                                                                                                                                    
 
Valašskokloboucká poliklinika, p.o. 
Krátká 798 
76601 Valašské Klobouky 

                                                                                                OBJEDNÁVKA 

e-mail: fiala@poliklinikavk.cz                    tel.577042112, 603520617                    www.poliklinikavk.cz 
 

Objednávka č. 24/1112/01                                                  

Datum: 12. 11. 2024                                                                                      WALEKTRO s.r.o. 
Vyřizuje: A. Fiala                                                                                             Kramolišova 389  
IČ: 70986941                                                                                                   76 01 Valašské Klobouky 
DIČ: CZ70986941                                                                                            IČ 07795009 
Peněžní ústav: Česká spořitelna, a.s.                                                          DIČ CZ07795009 
Číslo účtu: 1410612389/0800 
 

POPIS Cena 

 

Objednáváme : 
 
Rozšíření přístupového a kamerového systému včetně nové elektroinstalace  
pro budoucí posuvné automatické dveře v domě s pečovatelskou službou  
ve Valašských Kloboukách na ulici U Náhonu 1006 a propojení budovy  
polikliniky s budovou DPS II optickým kabelem.  
Vše dle  cenové nabídky  ze dne 8. 11. 2024. 
 
Celková cena:                                                                                                                          
 
Prosím o vyhotovení smlouvy na předmět objednávky: 
 
 
DPH v přenesené daňové povinnosti. 
 
Datum objednání: 12. 11. 2024 

Číslo objednávky: 24/1112/01 (toto číslo musí být uvedeno na všech DL a fakturách) 

Platební podmínky: faktura 

Termín dodání: do 29. 11. 2024 – termín nelze prodloužit! 

 

                                                                                                        

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

                                                                                                                         podpis 

97 171 Kč 
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