
OBJEDNÁVKOVÝ LIST 
0001/ORM/2025 

 
Dodavatel:        Odběratel: 

 

 

1) Specifikace zboží/služby 

2) Termín a místo dodání: 

3) Cena v Kč: (bez DPH/s DPH) 
 

149800,- Kč (bez DPH) / 181258,- Kč (s DPH) 
 
4) Splatnost a forma úhrady: 

V Odrách, dne: 15.1.2025 
 
Vyřizuje: Ing. Kamila Ambrožová 
Telefon: 556768187 
E-mail: kamila.ambrozova@odry.cz 
 
ORM - Odbor rozvoje města 
Schvaluje: Ing. Kamila Ambrožová, vedoucí ORM 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      podpis odběratele 

Název: 

Sídlo:  
 
 
 
 
 
IČ: 27909751 
DIČ: CZ27909751 
 

Název:   Město Odry 

Sídlo:     Masarykovo náměstí 16/25 
              742 35 Odry 
 
IČ: 00298221 
DIČ: CZ00298221 
 

enovation s.r.o. 
Sokolovská 695/115b 
186 00  Praha 86 

Objednáváme u Vás zpracování žádosti o podporu a Studii proveditelnosti včetně všech 
relevantních příloh projektu "Rekonstrukce lůžkové části Městské nemocnice v Odrách" 

připravovaného v rámci Integrovaného regionálního programu, výzvy č. 31. 

Termín dodání: do 30 dnů od dodání pokladů objednatele, nejpozději však do 30.06.2025. 
Místo dodání: sídlo objednatele. 

Splatnost: 30 dnů od vystavení faktury. 
Úhrada: bezhotovostně. 


