
-.-.. -.---.----.---. ._. __ . DílČí SMlOlJV~~J Oltoq .... _·-·1 
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Čj' 461500073 I (dále jen Rámcová ' 

'smlouva) i -. ..-- .- .. - __ ..J .. -- .-.-. .. . .. '1 
Kontrolor (dále je. n CPS): Objednatel: L.. ___ c-_O-__ c-c-___________ t-"C ___ . ___ .-_______ ' 

, - .• - .. -.. I 
Univerzita To'máše Bati ve Zlíně I Institut pro testování a certifikaci a.s. .J 

Firma: 
nám. T. G. Másaryka 55q,q, 760 01 Zlín 
IČ: 70883521 t--------Ts-;~d~lo-'-t=říd=a-::Tomáše Bati 299, louky, 76302 I' 

Sídlo: 
DiČ: CZ70883521 Zlín 
Spisová značka: IČ: 147910381 --'I 
Banka: KB a.s., Zlln č.ú.: 12903661/0100 DiČ: CZ47910381 l 

Zastoupen: I RNDr. Radomirem Čevellkem, l 
_ Spisová značk~B1Oo2-~;d~~'é~;;~~-;B;·ě. .~ 

1-------,.---.. --:-cc-~-----. 
Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: I 

:~:~~;~:~:~:~;n~;~~~~t.,~_-_-_-, .. =~_~._., __ . -- Objednávka č.: 14~,~~~~~ . ___ , ___ ~.=:~.=_~ 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

Destičky (110 x 110 x 4)mm, 8 ks 

Specifikace vzorku/ů: 

Materiál HDPE Uten ML67, evid.č. 462201592/06 

f-.--.------------. ·---·---------------1i Poznámka: T&I,,3;] pc vsti'iknuti ~Ilozíf: do PE sáBin} a vhodné UZ<1Vj#! 

Sleva ... / ............. % 
1--------.-.-------.-:-~-+_;,.c::_7"'----- ,------.-.-

__ ~-:c__:-:-:_-~c~e~lk~o~V~á~o~d~m~ě~n~a~'f'/;~i4~fJ;.~D~ .. ,~/~ .. ~ .. ~ .. ~ .. '-'K~č=_ ________ _ 

rf--.. ~_:.-.-.. -_-.. -_-_·~-_-_ .. __ c_e_lk_o_V_á_o_d_m_ě_n_:.,:-:-~-:~:-:-~-te-:-;-:-~:-:~.~+/~·o~~~·~~·;~~~~y~ .. ~~u~··š~e~·n-;~:~:-st-'-k-ov-á-n-l----- :::l-'---F'NO~N~~ 
Předpokládaný termín vyhotovení slu:i:by: .•... PRACOVNíCH DNÚITÝDNÚ PO ZAPOČETí PRACí 1--. __ ..... . .. -. ~ ..... --------------.. ,-.. 

V případě osobního předáni vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předáni provede na základě předávacího 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně !;lotvrdí převzeti. V ostatnlch případech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNI uvedenou v záhlaví. 
._ .. _._. _____________ • __ . __ ..... ________ ..J, 

Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit I 
GPS odměnu sjednanou výše. 
f------'---"-'------------------'--------.-----, 
Tato smlouva vzni~n!3, okamžik~m, kdy je řádl]ě podepsaná .oběma stranami a Je doruče!la do eps na EMAILOVOU 
ADRESUfFAXOVE CISL01POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNIIOSOBNE. Timto dnem doručení do eps tato 
smlouva nabývá účiOQosti. ... 

.,.\t"'"'I(V 
!------ Ve~.~rd:;:n:e::-:T 14"1~~'1"1r.1.[.;c1~~"-,~P;;:O::d;:p;;ls~a:-ca=z.;;;,t~;;~Cii~~SiIO"z"'it=a';T"'om~,';'áš;'e"~8~a::~'~v:·~~~Z-li[1-,ě ... -------1 

/ (IiOo. !(' ,<1 •• I;;>otl ;:,678, flJ!) Ce. d·" 
Vyřizuje: (-'\ fl J {-o ( \ ;~~C~nI1tJ1T'< p:?,IYm;r~lICh _~ySt~~"~: 
Telefon: +420......................... /,Z IC~---" 708 521,D~C:CZ?QtiIJ3f,:-?; , 

Fax: +420 ....................... . 

Email: 
( 

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. -,---_._--,-_._._. __ ._--------_._-
e ____ ~v~e~z~I~;n~ě'_ ____ td~n~e~'-L!cI1.~2~.2~O~1~6-.---_i Podpis a razítko Objednatele 

Vyřizuje: Ing. Běťáková 

Telefon; +420577601 242 

Fax: ~ 

Email: sbetakova@ílczlin.cz 

a T~ INSTITUT PRO TESTOVÁN"/ g I ~ ACERrlFIKACI,a.s. 0) 
. 763 02 ZUN 23 
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Kontrolor {dále Jen CPS): Objednatel: 
I-~--'-~o~--'-_~~_~ __________ ~~+---'--~~~,--~~~ ________ _ 

I 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 

nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Z:Hn 

IČ: 70883521 

DiČ: CZ70883521 
Spisová značka: 

Banka: KB a.s., Zlín Č.Ú.: 12903661/0100 

Firma: 
Institut pro testováni a certifikací a.s. 

1----------rS~'d~IO-:-t~ří~d-a~T-o-má§e-B-;ti 2-9-9-, L;~ky~763 02 -i 
Sídlo: Zlín 
1-:-~~~-1--~~-------~.----------------: 

lG: 47910381 i 1--::-:-;------1 -~ ------------~~- -----------.-, 
~D-I-Č-: ~~~~_+CZ4791 D3"-'-____ ~- ------~----J 
Zastoupen: RNDr. Radomírem ČeveHkem 
1----'~~-1------ ---------- -------- .. --________ . ...í 

r--______ ,~_ .. _.~"'_. __ . ___ ~~ _____ !,'-s~p-'-s-o-va--_z_oa_c_-k_a_:_+B_1_D_D2_v_e_d_e_n_a_"_K_,a~j_'k_e_h_o_s~~~2:~ Brn.~"' .. ___ ._i 
Zastoupen: I prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor i Kontaktní adresa: 

I------'-,----j ---.-----.- .. ----------------------------1-, ------j-- ---~---------------

ea_';,_o,_:ta_s_:_:tn_' __ L I'. ~._~_.~ ______ . ______ . _____ . ___ ". ____ ~ ______ i Objednávka č.: 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosim o zhotovení zkušebních těles vstřikovánim : 

Zhotovení destiček (110 x 110 x 2)mm, 15 ks 

Specifikace vzorku/ů: 

Material TPE Sconablend (shore 25) white, evid.č. 462200139-
1002/21 

VSt1'kovac,pOdm,o~ apOdm'~kY suš~o, jsou p",oženYL~ _________ ~ 

i Poznámka: T6!est-l po vsn'iknutl uioi.ít tl,) PE sacftu a vhodně w:avfit! ....•. __ •. _. __ ,._,_" _._=-:==----=~~-~=~~=~==~j -- ---------------------------·--··--------------·7----- ---
Sleva ....• ....:'.: ............. % , 

~=============~=======~--_ -~c-ec:'=ko=v:-á~o-':dm=_ec:--n_':a,'+3ti~D-)iZK~:==---::=:=:----~:====-=-__ -_:=J 
Celková odměna po započtení slevy ~:.:.:..:.:.:.:..:.:"~.~~~ __ ~ ________ '"--"'.-,.,-"---""' .. "-I 

I, , 
Dokumenty vydané: Podminky sušeni a vstřikováni I ! ANO/NE ! 

--,-." .. ~~---------------'---'---+----'--_c--___;__c-_;__----.~--..L,.-~."".L~_.""_"_, ___ """ __ . .j 
Předpokládaný termín vyhotovení služby: I..... PRACOVNíCH DNŮITÝONŮ PO ZAPOČETí PRACi i 

-- ---.-"-.-~'"-""-"'--"-."--._,-,-,,.,--,,-"-."----~, .,-._._,-.,~ ---~~--~--."--,-~--"~-,--'"'-._---.... -.,"-... ,, -.''''-''''-''''''.'-1 
V případě osobního předáni vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předání provede na základě předávacího: 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně p'otvrdí převzetí. y ostatnich případech bude vydany dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SlDLA/KONTAKTNI uvedenou vzáhlavi. 
-------~----~----~.-----------~----------~-----~-~-------------- --i 

Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodaní vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit 
eps odměnu sjednanou výše. 
-----~-------------------------------~-----~ -~------- -------- ----- ----------

. Tato smlouva vznikne okamžikem, kdy je řadně podepsana oběma stranami a je doruče!1a do CPS na EMAILOVOU I ADRESU/FAXOVÉ ČiSLO/POŠTOU NA NAŠi ADRESU SíOLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručeni do GPS tato 
i smlouva nabývá účinnosti. , 
i--- ···--~----~~:---r--- T- --C·-·"I,:'-i -----,-;:;::-------.--------- ..... --. -- --------- --- ------------, 
_~____ Ve.:h .. I.:"l,:{·9dn_e--'-.L1_1..~~"i_. _____ ~t." ______ ."i Podpis a razítko eps lL 

Vyřizuje: ť\. ... i. +-'"1""-" i ::n~: 2"' ~ 1-----------',"c:':2"1--~.,-._-.'"._-,,- "._-,,-."._-._--""~- ! IJnr'jér7fJa Tomá:i all ve .11118 

Telefon: +420 ............. p. I \ e ,'I..l1.01- mí(;hl;."y5l0mt~. 
i -=--11 -~;:;"6"'" -'f" tl' ,,-, Fax: 420 I'. lr'·:).T/Jma~e13J' ~",.,"-i '~~:'.;('~., 

1--__ --:-_--:cc-__ E_m_a~H-: L+_--_--_--__ ••. ,-:' .. _.,,_,.~ •. ,~~~ '": .• ,,,.~~_.,,_._ .. ,_L-l~~C~'\~,,-=70=B=3=3=5=2 '=,,;=D=iC=,=C=":7(:b:':':-':,'-'.=t '------------1 
Souhlasím s výše uvedenými podmín_k~a_m_L ______ _ 

-_-~.~~~':~~,-~=·y~iIj_~~~~ _ _=~~~:=Td~~:-T2.2.201~_~" ___ ~~J PO-d-p-"-a-"'-z-ítk-O-O~b~j-e;;;d~n~a~le~le~~~~~~~~~~~~·~~------ ---------
!-_______ V-'-Y'-""'z=u,,je='-t-"'n.,9e.. =B=ě~a_' ko~~ __ • ____ ._. ______ i l-l~lNsmUT PrlO TESTG\'ÁNř 11 Telefon: +420577601 242.1 ~ ,\ CER1!FIj\i\CL a.s. 

Fax: ,753 02 n~?3 

Email: sbetakova@ítczlin.cz 
'--~~~~~--"-~--~-------
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Kontrolor (dále jen GPS): 
I----'-~---'--~----~._.~ ~ 

Univerzita Tomáše Bati ,ve Zlíně 

nám. T. G. M~saryka 5555, 760 01 Z!in 
IČ: 70883521 

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s" Zlín č.ú.: 12903661/0100 

~F_i_rm_a __ : -----rl I~n~_s_ti:~.~~~~~:~,:~,~~_~í_~,.certífikaci a.s. 

, sídlo; třída Tomaše Bati 299, Louky, 763 02 
Zlín 

Sídlo: 

rl~Č-' ------1-
4
-
7
-
9

-, 0-3~81-------'--~'~"--~~~'"-~-'---""-'--"-'"1 

b-----t-:-:·--~--·~~~·~~~--~·-~·~·~ ~-~~ ~-~. - ~~~--i 
DIČ: i CZ47910381 
I-------+-=c~~-~--·~----~·~~--~-i 
Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelikem. 
I----'----I~----_._---~_.~~-~~~_._. __ .~-- -~~ 

f_------,----------~------.------~-f_S~P-iS-o-v-.-z-n-"-č-k_"_, _-t-B_'~~O_O_2_v_e_d_e_n_~ u Krajskéh::..soud~_~_~:ně ----1 
Zastoupen: I pro!.~ng. Petr Sáha, CSc., re~~~~. __ ~ __ ~_~~J Ko~taktní adresa: ! 

Kdontaktn---.-Ji I p.Mostýn i Objednávka č.: 1462201596 -----------,1 
a resa: J I _____ .,_"_~ __ ~. ___ ,______ __ ' -----.l..... __ .... ____ . _______ . _______ . __________________________ ,._1 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Příprava zkušebních těles typ 1A vstřikováním (velké 
lopatky) 

počet 20ks/vzorek 

!~TiHe;;;, po vsttiknuti uloút do PE $,10;";u" vhodnb 
\~zavfiH! 

Specifikace vzorku/ů: 

Polyfort FPP 30T SHH REC, mat. pp MF30,100623, 

ev. Č, vzorku 462201596101 

Novodur P2H/AT, mat ABS, 100505, ev. Č. vzorku 462201596fQ2 

~~--~~~~----~~-~.~-~---~-~~~~ .. ~---------'----~-~~-~--~~----~. ~.~._ .. ---.~~~ 
i Poznámka: T&!es3 po vst!'HmiJti uk.zlt clo PE 5Mku 2. viY.ldf1('; uzavřít! 

Sleva -..... _-7~~:~~:--o/:"--~'------ ---.----._- '~'- .. -----" 
1-_______________ c_e_Ik_O_v_á odměna: '3G:cQ.\::':.... Kč 

-~------i , 
Celková odměna po započtení slevy ..... ~~~........ Kč 

~-~,-,---~--~--,~----~,--! , 

I------~-- --------,~,--.- ----- -'---"I'~--~--'---- ---"--"~--'-i 

Dokumenty vydané: Podmínky sušení a vstřikováni i ! ANOINE ! 
1-~·-----p~i~e-d~p-o~k~lá~d~a-n-cy t-e-rm--:-in~V~Y~h~o~t~o~ve~n~i-s~l~UZ~~b~Y~'+-.. ~ .. ~. cp=RA"-:C=O~V~NicH DNŮfŤýDN~Ů Pťl"zAP-ĎEĚr(p"RACr--------------i 
. , 
i V případě osobního předaní vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předání provede na základě předavaciho! 
i prolokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetí. V ostatnich případech bude vydany- dokument zaslán formou i 
! doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v zahlavi. i 
t""_ .. _-",--~-~ .~-,~------~-,,~-'"-"'---~--'""~-.. ---.-,----- .-,------,-"-.~-~'".~".~,-~ 

I Práce bude započata po nabytí účinnosti telo smlouvy, dodaní vzorkuJú a potřebné dokumentace, Objednatel se zavazuje uhradit t 
GPS odměnu sjednanou vy-še. ,-------_., ._- ----' _.-'-~_.'-,_ .. _"-',,-~---'-._---, -----------, 

i Tato smlouva vzni~n~. okamžik~m, kdy je řádf)ě podepsanápběma stranami aje doruče!1a do eps na EMAILOVOU 
! ADRESUlFAXOVE CíSLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručeni do eps tato 
i smlouva naby-va účinnosti. 
f--- - ?st' ~~r-----·~--·--~~~~'--~~-~~~~----~~~·~-·~~---~~~-·-~-~-
1 __ , _'",,-' • ___ • __ , __ -,"_,~Y~,,~ __ -,.J_~~St~::~", i--9D_~; _ L :1, 1: . ,L_ ,J_g_1_~ _______ { POdpis a ralz~,I(Q G P.S --:-:-:--1 

Vyřizuje: tvl I-' ,.. L.. I 'nlverz:la Tom~ ?ati ve Ziír:ě 
__________ " __ ____=______ _______ ~_~ ___ "' t'tll'(l Pyl(roj;l M:h sy~ému 

Telefon: +420.... ........... I " .0m,:ffi~,1'HDf 5873. fbVUi Zi<1' 
! .,. ,Utl' _. ~ ", O:e_ CZi'0883~\2: 

_~_ 3 Fax: +420 ............ . 
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DílČí SMLOUVA č. o I/!l~ -
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 

smlouva) 
Kontrolor (dále jen CPS): Objednatel: 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlfně 
Firma: 

Institut pro testováni a certifikaci a.s. 

nám. T. G. Masa~a 5555. 760 01 ZlIn 

IČ: 70883521 
Sídlo: sídlo: třida Tomáše Bati 299, louky, 763 02 

DiČ: CZ70883521 Zlín 

Spisová značka: oe: 47910381 

Banka: KB a.s., Z lín č.ú.: 12903661/0100 ooe: CZ47910381 

Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, 

Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

Zastoupen: prof. Ing. Petr Sahat CSc., rektor Kontaktní adresa: 

Kontaktní Objednávka é.: 462201423 adresa: 

Prováděny rozsah prae! (odborná služba): Specifikace vzor1l:u/ó: 

prosím o zhotoveni zkušebních těles vstřikováním: Materiál >PA66< Tecomid NA43 SK HS, šarže C1505123, 
1) lopatky typu 5A v souladu s normou ČSN EN dodavel Safic~Alcan Česko, s.r.o., evid.č. 462201423103 

ISO 527~1.2 •.... 50 ks 

2) Trámečky 180 x 10 x 4)mm, 50 ks v souladu Prosím o dodrženi podminek vstřikování a podmínek sušeni -
s nonnou CSN EN ISO 179~1 ystřikovaci podminky i materiálový list jsou přiloženy . 

Poznámka: Tělesa po vstřiknuti uložit do PE sáčků a vhodně uzavřít! 

Sleva .. / .... .. .. .... . % 

Celková odměna: . "t.0Uo r<.. ····· Kč 

Ceková odměna po započtení slevy "LHHH Kč 

Dokumenty vydane: Podmínky sušení a vstřikováni I I ANO/NE 

Předpoktádany- tennín vyhotovení služby: ..... PRACOVNlcH DNŮfTVDNÚ PO ZAPOČETl PRAcl 

V prípadě osobnlho předáni vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předáni provede na základě předávacího 

protokolu, ve klerém Objednatel plsemně polvrdf pfevzetl. V ostatnlch přlpadech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNI uvedenou v záh\avl. 

Práce bude započata po nabyti ůčinnosti léto smlouvy, dodáni vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradil 
CPS odměnu sjednanou výše . 

Tato smlouva vznikne okamžikem, kdy je řádně podepsaná oběma stranami aae doručena do GPS na EMAILOVOU 
ADRESUlFAXOVĚ ČISLO/PO$TOU NA NA~I ADRESU SIOLAlKONTAKTN 10SOBNĚ. Tímto dnem doručeni do GPS tato 
smlouva nabývá Ůčinnosti. 

Ve.MUtť~ ... dne: I /t'q'-~"1l Podpis~· . S _ _ .-:1 

Vyřizuje: ť\.,~( "- 'U~l~~fn' l Cent p neml ,- stemu 

Telefon: +420 . ........................ 1 tlido -,- Jé. 8 1';)61 , oL' Ul Zl." 

Fax: +420 . .. .. .................... 
ICO' 08 ' éJS . DI . CZfOB!:n[);?; ! 
~ J. 

Email: . .. .............. 

Souhlaslm s vy-še uvedeny-mi podmínkami. 

Ve Zlině dne: 115.2.2016 Podpis a razltko Objednatele 

VyřizuJe: Ing. Běťákova 

TeSefon: +420 577 601 242 

Fax: -
:Email: sbetSlkQy~@itczlin.9~ 
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DíLČí SMLOUVA č. OO-Hs. 
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 

smlouva) 
Kontrolor (dálejen CPS,.: Objednatel: 

Univerzita Tomáše Bati-ve Zlíně Firma: 
Institut pro testováni a certifikací a.s. 

nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Zlín 

IČ: 70883521 
Sídlo~ 

sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 

DiČ: CZ70883521 ZUn 

Spisová značka: IČ: 47910381 

Banka: KB a.s., Z1fn č.ú.: 12903661/0100 DiČ: CZ47910381 

Zastoupen: RNDr. -Radomírem Čeve!íkem, 

Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

ZastdUp"en: prof. Ing. Petr Salta, CSc'" rektor Kontaktní adresa: 

Kontaktní Objednávka č.: 462201615 adresa: 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku/Cl: 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: Materiál PA6 GF30 Ultramid 83WG6 černý, evid.č. 
lopatky typu 1A v souladu s normou ČSN EM 462201615102 
ISO 527-1,2 ••. 50 ks 

Prosím o důkladne vysušeni granulátu před vstřikováním. 
Vstřikovací podminky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

Poznámka: Tělesa po vstřiknutí uložit do PE sáčků a vhodně uzavříti 

Sleva ...... ;/' .......... % 

Celkova odměna: . '15.0.9,::'. Kč 

Celková odměna po započtení slevy /- Kč 

Dokumenty vydané: Podmlnky sušenf a vstřikovánf I lANO/NE 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNicH DNŮfTÝDNŮ PO ZAPOČETí PRAC! 

V pnpadě osobnfho předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávaciho 
protokolU, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetí. V ostatních přfpadech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIOl-AlKONTAKTNI uvedenou v'záhlaví. 

Prace bude započata po nabytf ůčinnosti této smlouvy, dodáni vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit 
eps odměnu sjednanou výše. 

Tato smlouva vznikne okamžikem, kdy je fádně podepsaná oběma stranami a je doručena do GPS na EMAilOVOU 
ADRESUIFAXOVÉ ČíSLO/POŠTOU NA NAŠI ADRESU SIOLA/KONTAKTNI/OSOBNĚ. Timto dnem doručeni do GPS tato 
smlouva nabývá účinnosti. 

Va,'. l;!,,(r,':;. dne: I 1).,1,.1. .-LO~' 
podp" • "",!kp C~~'_C':'1 

Vyřizuje: M,,~h ~~ . . aj I" ""'e 
Telefon: +420 ........•...•........•... 

UniVerZit mas.' ',,,,,,,:;:',",' ~en un- ~~Y" rOle ·~I·l __ "dJ \ 
v -.' '''1 "" 

Fax: +420 ......................... 
I"~ ' ... ,,' . -,,;, I t;\,,, ~J'" 

Email: ................. ! I~~: ;;~lf35~1 Dle cao3i;3~';',1] 
.- -,-

Souhlasím s výše uvedenými po-dmfnkamr. 

Ve Zlíně dne: J 17.2.2016 Podpis a razítko Objednatele 

Vyřizuje: Ing. Běťáková 

Telefon: +420 577 601 242 
Fax: , 

Email: sbetako\Ja@itczlin.cz 
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,-----------------D"7íL-CČCOí-s-M-L-o-u-V-A-č-·'I -·Ď~1-'t--- 1 
~------K-RA--;--M-C-O-V--;É-S-M-L-O-U-V-E;;---:ČC""4

c

S1500073 . ·-+-(d-á-'e-je-nR~':';-~~~él 
smlouva_l _=. ..1 I---_____ ~------._-L----

Kontrolor (dále'i!::n CPS): Objednatel: 
I---,------",----'"',----:c-::--.-----j--'-----,---..,-.--. , 

Univerzita Toniáše Bati-'v_e. Zlíně" Institut pro testování a certifikaci a.s. 
Firma: 

nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Zlín 
IČ: 70883521 .. . 

DiČ: CZ70883521 
Spisová značka: 

Banka: KB a.s., Zlín č,ú.: 1290366110100 

Sídlo: 
sídlo: tMa-Tomáše Bati 299, Louky, 76302 i 
Zlín i 

~'''Č-: -----+4'=7'=-9---, O'-:-:3S-;--------· .. ---·-------j 
.. _----_.--_ .. ......j 

DIČ; CZ47910381 ! 
f---------f--.. - --.-~--.....j 
Zastoupen: RNDr. Radomírem ČeveHkem, ' 

1-_-',-_ ____.-+ --" 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně ! 

c--c--,--------~~,___,___--f__-- I 
rz ... a_s_t ... o ... u.pe ... n ... :_.+[I, cp .• co .• '_ •• [ng. Petr Sá~~, CSc., rekt~~._. __ ~I,.=:K=:o=:n=:ta=:k=:t=:n=:i =:a=:d=:,e=:s=:a=:: --1 ______ .". __ . ____ . __ .~ ___ '_~~I 

Kontaktní 
adresa: I Objednávka c.: 462201609 
I------'-.--.--------.--f-------'--.---------.- -~ 

SpeCifikace vzorku/ů: Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním; 

1) Lopatky typu 1A v souladu s nonnou ČSN EN 
ISO 527-1,2 0.0 80 ks 

2) Destičky (150 x150 x2)mm, 10 ks 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

Material >PA6< Tecomid NB40 NL NB -lot: T151 0129 + 1 % 
barvivo Schwarz 25 PA, evid.č. 462201609/03 

----_.---_._.-
Poznámka: Tó!esa po vstmmuU uložit do PE stl:óklÍ a vhodné uzavřitl i 

-----······--··~va I /~~= ... ==%=. ===_-_-_-_.-_ -_ -_._._=-.-=--=--=--=--=--=-.~ __ --_.-_ -_ .... -_-~ 
Celková odměna: .1.~.o . .:l..[ .. -~..... Kč _____ .__ _ _______ .--.J ___ . ________ ~~~--~~~~22~J~~ 

Celková odměna po započtení slevy ....... ,/.. ......... Kč I 
Dokumenty vydané: Podmínky sušení a vstříkOVá~f'·_·--·-'-------·-~-[-TA-N-O-fNE i 

Předpokládaný termín vyhotoveni služby: ..... PRACOVNíCH DNÚfTÝDNÚ PO ZAPOČETí PRA~[ I 

············c:_::. .. _._._ .. _. ____ .. ~___.r::;~===:=:=":'_ 
Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

_____ . .-Y~.zHně __ j dn~l.l ~1~5~.2~.2~O~1~6'__ ____ -i Podpis a razítko Objednatele 

Vyřizuje: Ing. Běťáková :1 Ti(gINSrl~l!1 :~Q 1 ES10Vf,Nf ll· 

Telefon: +420577 601 242 ~ A j~ER,IFIKACl. a.s t 76302 ZUN 23. ' 
Fax: <-

Email: sbetakova@itczlin.cz .5. I) /" ..--' 
~------~--~--------------~ 

'. 
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-----c~, DílČí SMLOUVA Č·I O~J\~_=_=J 
K RÁMCOVÉ sr, .~OUVĚ Č'1461500073 I (dále jen Rámcová I 

~smlouva) t 
I-:cK~o-n~tr-o~lo-r-(~d~á~le~j~e-n~c~p~s~)-, --- Objednatel: - .---- ""·--··---_-11 
Univerzita Toníáše Bati ve Zlíně Institut pro testování a certifikaci a.s, I' 

Firma: 
nám. T. G. Masaryka 555:'5, 760 (' 

---_.--_.~ 

IČ: 70883521 sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 I Sídlo: 
DiČ: CZ70883521 Zlin I 

Spisová značka: ~I~Č~' ============;I~ 4=7=9=1=03=8=1===____ .. -J 
Banka: KB 8.5., Zlrn č.ú.: 1: Ju61/0100 DiČ: CZ47910381 I 

----_.-
rz~a-s~t-o-u~p-en-·-. -:::---+" ~R~N~D~r~. R.c::ad~o~rn~íre~rn::.,::Čevelikem , ._ .. ___ ._~ 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně I 

Zastoupen: i prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rekto;"--' 
I-----'---j 

Kontaktní 

: Kontaktní adresa: --l 
+-----+---------_._.----1 

adresa: 
."-----'-

! Objednávka č.: 
___ .. _. ___ -+::---=,------:-.i._~ .. _ .. _ .. ___ .... _____._._j 

Specifikace vzorkulu: 

412208615 

Prováděny rozsah prací (odborná služba): Materiál Lexan LS2 6164 (č. šarže 515 065) pro výrobek Front 
Door Reflector, evid.č. 412208615101 Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

Prosím o zhotovení destiček {110 x 110 x 2)mm, 10 ks 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy . 

. -.--.:-c~-----.. ----... 
_p_o'_n_~_m_k_a'_~~B\8Sa po vstřiknutl utolit do PE sačk.lJ ~_~lOd_n_1 ě_~:~_._" ~--._.,,~"._ .. --.-"~l 

Sleva ...... 1""- .........••• % I 
---------------i ____ &o---~~- --------·--~---i, 

Celková odměna: .. Il:-tJ;.o ... ~ __ ~~_ 
Celková odměna po započtení slevy ... , .. / ........... Kč ---·----·--~~---I 

1--·-------------=D~o~k-u-rn~e-n-ty-V-Y-da-n-e~"-rpodmínkY sušení a v-'-tň-Ck-ov-áC"n; ----- nANO/NEI 
!-______ -=-:--:-cc:_;-:-_:-'-C'c=:.:.:c'cc:.c:.::--+-'-'-'::::::.'::'::'-::= __ . ____ ~. __ . .1 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: PRACOVNíCH DNÚffÝDNÚ PO ZAPOČETí PRACí I 
~- ~-'-------------1 

I V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předavaciho I I protokolU, ve kterem Objednatel písemně p'0tvrdí převzetl. y ostatních případech bude vydaný dokument zaslan formou I 
I doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNl uvedenou v záhlaví. ! 

r
Práce bude zapcčata po naby!; Oč;nno,'; této "nlouvy, dodán; vzocku/ů a poHebné dokumentace. Ob]ednatel ,e zav~;uj; uhr;o"-'-'1 
GPS odměnu sjednanou výše . 

. _--- ... _- " 

I
, Tato smlouva vzni~n~, okamžik~m, kdy je řádl)ě podepsanápběma stranami a)e doruče!Ja do eps na EMAILOVOU I 
ADRESU/FAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDlAfKONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručeni do eps tato ' 
smlouva nabýva ůčinnostL i ------ .. ~-i 

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

____ . VeZi;~---~1 dn~: 111.2.2016 ______ Podpis a razítko Objednatele 

Vyřizuje: Ing. BeťakoV-aó. ______ 1 1'f~tNST1TUT PR(! TESTG\/ÁM I. 
Telefon: +420577 601 242 ; . 16302 ZLlI'~ 23; 

. ~ l\GERnFil\AC!~a,$.! J 
L-_______________ Em_F_:x_il~-L-~~:_ta_ko_va_@_~ítcz:==!ln~.=cz~ ____ ~I _________ ' ________ ~ __ ·---, ___ ·_-__ --_-______ -_-______ _ 
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DílČí SMLOUVA č.1 O VI '" ,"--1 

1f-------K-RA-:''"'M-C-O-V'CÉ-S-M-lO-U-V'''Ě-Č'''.'4-S,.1-5-0-0-07-3 I (dále jen Rámcové"-1 

.' . I smlouva) . __ ._J
I Kontrolor (dál~Jen CPS): Objednatel: 

b:---::-'-:::"""-:-::-=-"::c--:::::-:f-------+-'----T"-:::-cc--~·__:_~_=c-:-·-·'·-I 
Univerzita Tomáše Bati'y_~ Zlíně )L Firma: Institut pro testováni a certifikaci a.s. I 

nam. T. G. Mas,aryka 5555; 760 01",':-Zlín f-------...j-c--------.----------~_.J 
IČ: 70883521-,' sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 76302 I 

Sídlo: J 
DiČ: CZ70883.521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s., ZHn c.ú.: 12903661/0100 

I-o-_____ I-z_li_n ---_.,_ •. ---_ •• _-. 
IČ: 47910381 i 

rD",C"" ,-----+(;247910381 ---.. --------.,---] 
._. ____ ..... ""J 

Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, I 
I-:--c---'.--"-:-:--F~=-:c..::.:==··· --::--,f--. 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

1------,----.---------- +-::-~c_c-:--_t--~=:.::c.==.:.:::=..:.::'-':.-'-i 
Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: 
f---'---f'-..---------j------j.-----.. ---- -----~ 
Kontaktni I Objednávka č.: 462201608 adresa: 
F-'-"-'-..L.....----------+::---=:-----:~-----·--·-· 

Specifikace vzorku/ů: 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

1) Trámečky (80 x 10 x4)mm, v souladu s normou 
ČSN EN ISO 179-1 ... 50 ks 

2) Destičky(110x110x2)mm,10ks 

Mater:iáI96% PULSE GX70 NAT, šarže 1F250805K8, 
dodavatel NEXEO SOLUTIONS POLAND SP ZOO + 4% ABS­
ModaJen Satinschwarz 9B9 UV 12-07205, šarže 13-00155, 
dodavatel GRAFE Calor Batch GmbH, evíd.C. 462201608/02 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

1-"--'" --' .------------"'" 
Poznámka: T iHesa po \fgtHknuti ,,!ožil do PE sačkú a vhodné uZijvNtl I 

,"',,",,'''_'',,''',,' ________ --:: .. -::--:--:-~sl;-.v.:.ah ... c;] nu~" .. ".:cy.--.---------u ... - ... ,-j 
! _. __ .... _________ --i 

1-______________ C_._Ik_O_V_á_o_d_m_ě_n_a_' t·.~1;.·.'-.~~ •.. __ :Q-·y.-:'J.\:-~.-··-·.--KKCC~------ -~ 
Celková odměna po započtení slevy / .. , __ ... __ .. _ . 

r-·-----,,·--------D~o'k'u'm~e'n'ty-V'yd-a'n'ě~'+p'c~dmínky sušeni a ~;;~koVání I-IANO/N-E-i 
r----c:-----c:--:--:--:--:-----'-:-~_+-="~c=~=c=_::-::-=_==_=L. ~-·--I 
~_.~_ Předpokládaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNíCH DNO~~DNO PO ZAPOČETí PRAC:í __ "_ i 

V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předáni provede na základě předávacího I 
protokolU, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetí. V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou I 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v zahlaví. I 

rp;áce bude započata po nabytí ůčinnosti léto smlouvy, dod'áni vzorku/u a potřebné dOkumentac~. Objednatel s~-;avazuje uhradit-~ 
CPS odměnu sjednanou výše. I 
f-' - ----'''1. 

Tato smlouva vzní~n~. okamžik~m, kdy je řádlJě podepsaná.oběma stranami aje doručella do GPS na EMAilOVOU 
ADRESUlFAXOVE CISlO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNIfOSOBNE. Tímto dnem doručení do CPS tato 
smlouva nabývá ůčinností. 

r-_·_",·-_· __ .Y . ..J.\~L~-.)P-"-"~d.n-e-",'L~1c'f-' (~!>j'1-.,'L~CG'\-ll Pcdpls a 1~r,Zll:ctk,o"Cf'tR-:S;:-c;~:;:::-~-= .. " .. -__ ·---·"·----i 

Vyřizuje: \ _tll ~-.:" Ij/ " 
Telefon: +420 ..... , .... ,...... . e!ltrum po;yrnerf\.ch ~,y"'Gr:,,t\ 

____ ~ ___ " ___ " ~' _~rz,ta Tomáše Ba\! v..:. ,.brtO I 

I 
!,. o1""1;r~p5:.l1 ";;,,;8. 760(.,'(.', 

Fax: +420......... ... ... I!" >' ,~-'l. Dlr~ C '7G;>8'V" '_.0 i'088-.l"~' d ",- '.. ,,< < 
Email: ................. I 

~~~~~~=~~ 
Souhlasim s výše uvedenými podmínkami. 

=-==~_ Ve~!íně ___ ~_I..Qne: 115.2.2Q.16 ___ ~ .. J Podpis a razítko Objednatele 

1-______ -'v2y~řj~Z~UJ~·e~' f"n~g~. ~B"ě~ťaková -------,,1 cl='f===~-:;;:-:'-:NS~'='!T="=T=P=R=O=l=~~Sl=O-:V=A:-CNi I 
Telefon: +420577 601 242 i ~ A CERTlFJKAcL ."s, 

F 
. I , 713302 ZLlr~ 231 

ax. - '. . 
Email: sbetakova@ítcz!in,cz i -2. __ < ) 

'--------'--
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f-___ -_-_-_-_--------------D-ío--L--;:Čc;-í-S-M-LO~_V~~J--'e~A~1-~, _____ J 
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 I (dále jen Rámcová ! 

smlouva) I 
f------~---~-----__r_..J.--. -~----------------- "-1 

Kontrolor {dáléjen GPS): Objednatel: -.J 
Univerzita Tomáše Bativ.e Zlíně 

nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Ziín 

IČ: 70883521 

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s., ZUn č,ú.: 12903661/0100 

Firma: 
In;tlt~t-p;~ testo~ánr a certifikaci a.s .. - i 

, r---------I ----- -~--~.-.. ----".,_ .. "'-"'-,-,~ -.. ---------~,----~~ ..... ,. _____ .-J 

sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 
Zlín Sídlo: 

b-----+' ------------- --
IČ: 47910381 

~D:CI-;:Č-: -----:i--=-~~~~~_1D_3_81 __ ~___cc---·,~--·-= 
Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelikem, ! f----'----+ --- .- ____ ..J, 

r~~~~-~--- ____________ ~~~ ____ ~~_+S-'--P-iS-O-v-á-z-n-a-č-ka-:~-+_ II B 1 002 vedená_u_K_'_aj_'k_é~~~~.~_~~_V_Brn!_,. ____ j 
Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: I 

:~~~~,n~:~:a~k:~tn~i~~~~:~~~~~~~_-_-_-~_-~-_,,·,·_-__ -_--.~~--___ -_-._,_-.. -. ~---+O~bJ--e-d-n-á-v-k-a-č--:~.J~+-i~-:~.~0161_1 ____ ._ .. -~--------------~---"---J 
Provádéný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku/ů: I 
Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: Materiál Daplen EE340AE Satinschwarz, šarže 102604, 

1) Trámečky (80 x 10 x 4)mm, v souladu s normou -dodavatel Magna Exteriors (Bohemia), evid.Č. 462201611/02 
ČSN EN ISO 179-1 ... 50 ks 

Vstřikovací podmínky JSOU přiloženy. 

-------_.~-----~-------------------'------_._-------------_.~----_.-----
Poznámka: Těleso- po vstfikputi uložit do PE sáčku a vhod ne uzavi'W ! 

L.-_-_--_-_-~~~_--_-_-_ .. _-_-_--_:_---:'···:---_-'C-c---:---_-:--_c_e_lk_O_V-::á_O_d,,;'C~:--:v_~~___I~·'~~f-':~,<i:---:\:-~-::-.. ----:o-č-·---·,~~'-·--~----~~~=~~·~·-':~:~~----~=~~~1 
'--7----·· j 

Celková odměna po započtení slevy" ........ ""..... Kč . 

----------- Dokumenty vydané: Podmínky sušení a VSIi'ik~~é.~-i·-----"--------I·TANO/NE'___1 
f------- ----- --------- -----------~---,--------~, 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNíCH DNŮITÝDNŮ PO ZAPOCETi PRACi I 
r------~-----------~--------.- -- -------- ---.------------ .... -----
V připadě osobního předáni vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předáni provede na základé předávacího I 
protokolu, ve kterém Objednatel plsemně potvrdí převzetí. V ostatních případech bude vydany dokument zaslán formou I 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDlA/KONTAKTNí uvedenou v záhlavi. i 

.. _---------------- ---- -~----------_ .. --------- -------~-! 
Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodaní vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit I' 

CPS odměnu sjednanou výše. 
-"-"""--".-"--~-.,,.-,,~,-~,,.--"~--.-,,---~---------"--'"._-""-'" .. ,,--'"~---------- ----,,~--_.-.-,_.-""----.,,-."--.~-~--- -~---"'''-'---'-'i 
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c~-----------=----;o I DílČí SMLOUVA Č

n
-- b1~8_'_--j 

K RAMCOVE SMlOUVE C. i 461500073 (dále jen Rámcová 
smlouva) 

K~trolor (dále Jen CPS),,' 

U~i~erzita Tomáše Batíve Zlíně 
nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Zlín 

IČo 70883521 

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s" Zlín č.ú : 12903661/0100 

1--- -
Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor 
- ----,,---. 
Kontaktní 
adresa: 

---
Prováděný rozsah praci (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

1) Lopatky typu 1A v souladu s nonnou ČSN EN 
ISO 527-1,2 ... 60 ks 

2) Trámečky {BO x 10 x 4)mm, v souladu s normou 
ČSN EN ISO 179-1 ... 50 ks 

---------- . 

--I Objednatel: 
----

Firma: 
Institut pro testování a certifikaci a,5. 

-_._-----_._--------"1 

Sídlo: 
02 i 

.~ 
-~"~ 

sidlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 
znn 
- ---

IČ: ~7910381 .-
DiČ: CZ47910381 i -_. .. , .. _---1 

Zastoupen: 

Spisová značka: 

Kontaktní adresa: 

RNDr. Radomírem Čevelikem, 
--

B 1002 vedené u Krajskěho soudu v Brn 

---

462201619 

i 

ě_~ 
--j 

-----1 
Objednávka č.: 

Specifikace vzorkufů: 

Mater!al >PA 6.6< Tecomid NA4 YL023 CE, šarže T1510 030, 
2 dodavatel Safic- Alcan Česko, s.r.o., evid.č. 462201619/0 

Prodm o důk!aďnu vysu$p.-nfmaterí».!tl pmd z\~ollškotl .. } 
2kusobnl tělesa ubžlt ihned po vstfllmu-H do exsikátoru nad 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. silikágel II nÚG!edn6 pro piovo>!.]\'! dát do PE-sóčků. 

~~mka:T;ijIZ/1j;!J. p.o-vctrUtr'ltJ"tl.uloi!lt- do PE ef\ékv $-~hoclne 1.l~<:lVřit! 
-

Sleva ...... / ..... ... % 
-

Celková odměna: 3,} {I: II . (::" . Kč 

Celková odměna po započtení slevy ..... /-_ .......... Kč 
-

Dokumenty vydané: Podmínky sušení a vstnkování 

.. 

._" .. 

-

I 

--
" ... -.....J 

--
I 

-----1 
----I I ANO/N 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNíCH DNÚfTÝDNÚ PO ZAPOČETí PRACí __ ___ __... L __ ._._ 
~ 
~;;;;~I 
0::J 

-"._ .. ~.-- ... _.- . 

V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby ,e předáni provede na zak!adě předáv 
protokolu, ve kterém Objednatel pisemně p,0tvrdi převzetí. V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán f 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDlA/KONT AKTNí uvedenou v záhlavL 

Práce bude započata po nabyti účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhrad 
GPS odměnu sjednanou výše. _. ._._---_.- - ~ 
Tato smlouva vzni~n!'l.okamžík~m, kdy je řádQě podepsaná ,oběma stranami a je doruče!la do CPS na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNIIOSOBNE. Tímto dnem doručení do eps lalo 
smlouva nabývá účinnosti. 

-- ---- _ ... __ .. 
Ve}~~ . .,.(§. .•... dneo I 1(.),'2.0%. Podpis a razítko GPS ;/ ___ ---;1 

Vyřizuje: M'lL..f-.. -- 'ornáSe 8atl ve Z\'f",·: \ 

~~ ·hV"'o" , Telefon: +420 ......................... F~ n":l\·fmenw.: " . ., ... ' ". "" 
er> ;",,'. '''--'3 7fJ\JI}1 ,<,." \ 

,'" ~.1 .-1::-:"f DJ' ":' ,'. __ ... )c.'·' 
Fax: +420., ........... .- ........ \ '~, ~/é·'O?;y'r.,--J \ ;)\C' CD(J00·,·-o,- J 

I' I,. , --' '.' ~ "-
Email: I -................. ...----- --

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

Ve Zlíně dne~-124.2.2016 -- Podpis a razítko Objednatele _. 
Vyřizuje: Ing. Běťáková 

IT~'NSTlTUT PRO TESTOVÁNí i Telefon: +420 577 601 242 ;;;:;:::; . .'\ CERTIFiKIIGi, a.s. : 

L Fax: - 76302 ZLiN 22! 

'J - _. 
Email: sbetakova@ítczlin.cz ZL ._.-
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f-'-=-~----_-==================:::=D=í-L_C~-_í~S_-M-_~-O-U-._~-A-__ ---r~.I-_Ó41C;~-----~ 
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č.1461500073 II (dále jen Rámcová L smlouva). 

~-K_-o"-n.::t~,-o,,-'.::O-, __ "(,,d;a~le~JC"·.::e-n~ __ -C~p~S~)'~~~~~~~~~~~~~~-_-_.~~~~~~.:';O; __ b-j:.:e'.::d.::n.::at:::e.::" ___ r--c _______ ~.~_"_-_--_-.=-~"'~~".~='- I 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně Institut pro testování a certifikaci a.s. 

Firma: 
nám. T. G. Mcl'saryka 5555, 760 01 Zlín 

IČ: 70883521 
1--------1------------------.:: 

sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 i 
DiČ, CZ70883521 

Sídlo: 
Zlín i 

Spisová značka: IČ: 47910381 -~-"·"-~-"-"I 
I---c:-----j------------------------. 

Banka: KB a.s., Zlín č.ú.: 12903661/0100 f-D_I_Č_' _____ +C_2_4_7_9_'_03_8_'___ ________ -1 
Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem. ! 
Spisová značka: B 1002 vedená u KrajS-keC"-h-o-s-o-u-d-u-'-B-'r-n-'ě--1 

Zastoupen: i prof. Ing. Petr Sáha, CSc., r-e-k--,to--'------tI--K~o.::n"la--k:::t--n:::f.::ad",'::e'::s'::a-, -j"'_.:::c::::::.:::c:::.::.:::::'_' ___ .,_____ -1 
--t- -- ! I ----- ,,-"---------i 

f-~_d_o'_~t_,:-~_,:tn-f __ -~ il., IP_-M_Os __ t_,ý_,n--.----------- i Objednávka č.: 1412208_64~._.______ I 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): SpecLfikace vzorku/ů: ----~·_----~Ii 
Příprava zkušebních těles pro hořlavost vstřikováním TPE SANTROPRENE 121-50 M100 CERNYev. č. vzorku I' 

Rozměr: (110x110x2)mm 412208640102 

počet: 10/vzorek TPE BERGAFLEX SFI 85 A-3112 BLACK ev. Č. vzorku 
412208640104 

i;Té);}sa po vsti"ikl)uÚ U1DŽlt do PE sáéhú;; vhodné 
I.JzavfiW _________________________________ 0 _____ -------------------____________j 
Poznámka: Tčles~ po vstříknuti ujo1:it do F'E sackú a vhodnó uzavřít! ! 

j--------------------- -------,-----------------------_. __ . __ .. _-j 

r------. Sleva 1"'/'" .............. % ----.. -----. ___ -. -. ____ -------.J 
__________ =-c---;_.-:-__ C_e_lk_o_v~a~o-d~m-e_,-n_a.::,+'[~.~.'fť;,,-,,-~D:cI-t.::,,~ .. ~ .. .:: .. _K:::C:::-_________ .. __ .. ______ . ___ .. __ . __ . __ J.

1 Celková odměna po započtení slevy ... /.............. Kč 
f----------------'---'------'+-"''---------------------l- ! --i 

Dokumenty vydané: Podmínky sušení a vstřikování I ! ANO/NE , f------__ ---::-____ - __ ---''-c-' __ -f--.--- L ___ ._~---l 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: •.... PRACOVNíCH DNŮfTÝDNŮ PO ZAPOČETÍ PRACí i 
i 

V případě osobního předaní vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předaní provede na zakladě předávac1ho I 
protokolu, ve kterém Objednatel pisemně potvrdí převzeti. V ostatnich případech bude vydaný dokument zaslan formou I 
doporučeného dopisu Objednatel! na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v zah!avL I 
- ----------- ----"------------------- -----_._._---, 
Prace bude započata po nabyti ůčinnosli této smlouvy, -dodání vzorku/ú a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit I 
CPS odměnu sjednanoú výše. 
-----------'-----------------------------------

I Tato srn ouva vznikne okamžikem, kdy Je radně podepsana oběma stranami a)e doruče!1a do GPS na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVÉ ČíSLO/POŠTOU NA NAŠi ADRESU SíOLA/KONTAKTNIIOSOBNE. Tímlo dnem doručeni do CPS lato 
smlouva nabývá účinnosti. 

Fax: +420 ....................... . 

Email: ............... .. 

'S~~h~m s výše uvedenými podmínkami. -----l 
_____ Ve .Zlín_L___ I dne: 129,2.i~~==~~=~~"".J Podpis a razítko Objednatele / 

Vyřizuje: ! Ing. Petra Škabrahová! 'I' -T---~-a---'~N~S-~fi~H-,jT~r='R=O-,;=. E~S=rr=,·j~Á~nC1i //' .... -\. 
--------==p'-'-"~=='---l 

Telefon: +420577 601 291 I =.c A C;EPTifWACl- a.s. , .. ----;) 
Fax: _ !._____ 76301 ZUN 23 I ' 

Email: pskabrahova@itczlin.cz L-. _____ --L _______________________ ._L; __________ _ 
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.-----------------.-~----_;- -c----.-.--.-.-. 

DíLČí SMLOUVA č.1 O ~ 10 I 
I-------;-----;---~;;_;;_,-~-=-=-=--'---_+--=---=-- .. --.----_i 

K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 i (dále jen Rámcová .1 

'-_______________ -r-c-"-________ LlsmloUva) , 

r' Kcco_n_t_co_'_O'_Ic.d._á_'e..oi_en-,,-c_p_s'-I',--==--,,-___ . _____ +o'-b"ic:e"dn"a::'::e::." __ -,-c_"C"C ____ --,-c__· ~, 
Univerzita 'Tomáše Bati ve Zlíně Institut pro testování a certifIkaci a.s. ! 

Firma: I 
~~:m;O:'8~~~aSaryka 5555, 760 01 Zlín r-S-'-d'-O-'------I-Sc::'d"C'-O-' '''řiCCd-aTomáše Bati 299, Louky~763'-OZ-I 
DiČ: CZ70883521 Zlín! 

~----+=,----------_._.~ 
Spisová značka: IČ: 47910381 I 
Banka: KB a.s., Zlín č.ú.: 1290366110100 DiČ: CZ479103"8",---------·-----ii 

f------+-----.-. ...,---- ------ i 
Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, i 
f---'----f----------c------ 4 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně I 

Cz=a-s-'-o-u-p·e--n-, -'p-CO-,4. -'n-g-."pC:e-,,- =Sáh;, ('J~,~;kÍ~;- ~ --TK'-o-n"C,a-kC:t-n"C, -aCCd-,.-s-a-, -1--- -_._] 
~kt-:n'-+-- .. ="'----f-"-':'::c.====+---.---- ---------1 

p,Mostýn Objednávka č.: Jifeng , 
adresa: ~ i 
f-~ __ -l---.-c-____ --- ---f------'------.-.--
Prováděný rozsah prací (odborná sluŽba): Specifikace vzorku!ů: 

Příprava zkušebních těles typ 1A vstřikováním (velké ExxonMobile HMA 25 ev. č. vzorku 10,"3 
lopatky) 

počet: 15ks/vzorek 

Příprava zkušebních těles typ 5A vstřikováním (malé 
lopatky) počet: 25ks/vzorek 

~'Těh)$", po vstfiknuti tdoz[t de, PE ~)áLkú B Vh0c10& 
!.JHvrífa 

I 

-,--- ... ._---- ----_._... _ ... 
Poznámka: T~'!e::;a po vstfiknuti ulozit do PE sj(~kú <i vhodně uzavři!: I 

s'e"v-'aT .. ·· .. ''' .. ''.-. " .. '-.. -. -.. -.. -. -0"'0--------- ----····~~·------l 
f.------.-------:-::--:-C-::--h"'. ·r-~· .. · _________ i 

Celková odměna: :7:-.1 ... 9. .. t ..... Kč I 
-.-----------------.-'---t-----,c:...:......:.::'-----------.-----....... ,~~.---l 

Celková odměna po započtení slevy............. ....... Kč ! 
f---------------D~O-k-u-mC.e-n-ty-v-y-d-a-ne"O·'+p-O-dminky sušení a vstřikování - ·"-[~TANOINE--I 

!--_______ PředPOkládaný termín vyhotoven"'.s:::.,u,,ž::.byO:'L .. " ... '-'P'-RA_C_O_V_NícH DNŮ/TÝDNŮ PO ZAPOČETí PRA~~ ______ ,J 
! V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předání provede na základě předavadho! 
I protokolu, ve klerém Objednatel písemně (lotvrdi převzetí. y ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou i 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLAIKONTAKTNI uvedenou v záhlaví. i , 
-----~_._,-----~----- ,----~. __ .--._"'~ 
Prace bude započala po nabytí účinnosti této smlouvy, dodání vzorku!ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradít I· 

CPS odměnu sjednanou výše. , 

Ema]l; pskabrahova@itczlin.cz 
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- ----------;---;;c,-----..,-:-,-----
DílČí SMLOUVA č. 01L\ - -J 

---;-----~,-------+ ----------
RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová K 

-- - -- --Kontrolor (dalejen eps): 
ec:--:- -- --
Univerzita Toináše Bati_ "-

nam. T. G, Masaryka 555'5, 
IČ: 70883521 " -

e Zlíně 

76001 Zíin 

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s., Zlln č.ú.: 1 290366110100 

-

_______ c::s_mlouva) 
Objednatel: 

Firma: 

Sídlo: 

IČ: 

DIČ: 

'Institut pro testováni a certifikaci a.s. 'l 
sídlo: třida Tomáše Bati"2fl9, Louky, 763-02 --J­
Zlín 

47910381 ! 

Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelikem, 

Spisová značka: B 1002 vedena II Krajského sou~u v Brně 

Zastoupen: prof. Ing. Pe 

Kontaktní 
adresa: 

CZ4791 0381 ~ 

tr_:..:.s~á~h~a,~c~s::::.,_~,~,e=k=t~o~' ____ +K~o=n~ta=kt=n='=a=d~,e=s=a=:_I-___________ . ___ " j 
Objednávka č.: 462201650 

----
Prováděný rozsah prací (od borná služba): Specifikace vzorku!ů; 

Prosím o zhotoveni zkušebn ích těles vstřikováním: Materiá! PA6 GF30 Zyte! 73G30 HSL satin schwarz, evid.č. 
11 Lopatky typu 1A v s ouladu s normou ČSN EN 462201650/02 

Isb 527-1,2 ... 80 ks 

Vstřikovací podmínky a pod mínky sušení jsou přiloženy. Pros[m o důkladné vysušeni grallulatu prsti v-střik,:lVúrúm, 

~= 
----

t 
Sleva % 

Celková odměna: 2"l90 lď Kč 
--, 

- ---j 
Celková odměna po započtení slevy -- ./.-- - ----- Kč . ----J 

Dokumenty vydané: POdm,nky sušen' a "tnkován, I I ANO/NE I ---
Předpokládaný tennÍn vyhotovení služby: ..... PRACOVNicH DNŮITÝDNů PO ZAPOČETí PRAcf 

V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávacího 
protokolu, ve klerém Objednatel písemně potvrdí pi'evzetL V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v záhlaví. 

Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodáni vzorkufů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit 
GPS odměnu sjednanou výše. 

- ----- ..~._--

Tato smlouva vzni~n§l_okamžik~m, kdy je řád!]é podepsanápběma stranami aje doručeDa do GPS na EMAILOVOU 
ADRESUlFAXOVE CISLO/POSTOU NA NASl ADRESU SIDLA/KONTAKTNI10SOBNE. Tímto dnem doručení do GPS tato 
smlouva nabývá účinnosti. 
----

Ve •• 11~:':I!f ..... dne ____ k'1tf:f:L1J_~' _~_ Podpis a razítko GPS 
----

Vyřizuje: _ hOJ'Ly-"\. ~~úrr"še Ú,-;~ l";": ----
Telefon: +420 .......... .............. )f\lvef •. , ~ iJ\ymorn:c:1 " . \ 

Fax: +420 ....... ,. .. 
C Jm? _ .""~.,, r,·,uU: 1." \ 

1 ' < J." "(Jh" " . " .. " " ..... \ t'.-j~ ,ornJ::.e ti '~'íč- ("J '0AS:{r);" \ 
Email: ................. ,~ ,. --'08e,:15~l,D . ,_.' -~ ;..1 ,,-'v' _ 

-----
Souhlasím s výše uvedenými podminkami. 

-
17.3.2016 

--
Ve Zlíně dne: 

~-_ .. Podpis a razítko Objednatele _ .. _"~_ .. _-_._----
Vyřizuje: Ing. Běfáková 

Telefon: +420 577 601 242 IT~'NSTITUT PR01ESTOV4Ní i 
Fax: - ;;:s;:; A CERTIFIK/1D, a.s. i 

Email: sbetakova@itczlín.cz 'L-:;~ 76302 ZUN 23! 
I .-
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DíLČí SMLOUVA č.1 011:1.. 
I--------K-RA-c·;-M-c-O-V--;É-S-M-L-O-U-V~Ě;-C~v .'-4'6-1-500073 I (dále jen Rámcová 1 

I smlouva) I 
f-------~~-------__,--'-------------.~-.---.--.--.-~ 

Kontrolor (dále~ie_n_._C_P_S~)._· __________ . __ +o_b~i_e_d_n_at_e_'I ___ _,-----------,."-,-_,~'"""_.~,. __ ~ 
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně Institut pro testování a certifikaci a.s. II 

Firma: 
nam. T. G. Másaryka 5555,760 01 Z~Hn ! f------j. ----... -----, 
IČ: 70883521 sídlo: třída Tomáše Bali 299, Louky, 76302 II 

Sídlo: 
DiČ: CZ70883521 Zlín I 

~-----t-'--'------'--'--------i 
Spisová značka: IČ: 47910381 i 

-------j 
Banka: KB a.s., Zlín č_ú.: 12903661/0100 DIČ: CZ47910381 

Zastoupen: RNDr. Radomirem če~~;~-,-----'--i 

r _____ T_:-c_CC._C"Cc--c-=-_c-_____ +S~P_is_o_v~a-· ~z-na-č~k-a-'-+B-'-0-02.-v:~-ená u ~~l~.~ého sou~.::~~~~ě -=.J 
Zastoupen:!prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: i i 

r;~;-,n~e~-aa~k:t-n-:í --tl~-~- ______ ··-tl_o_b_ie_d_n_á_vk_a_c_ .. _, _..J.1_46_2_2_0_16_3_4 ___ ~··.~~~~~-._~~~~~~~~] 
Provadený rozsah prací (odborná služba): Specffikace vzorku/ů: 

prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: Materiál >PP+EPDM-TD10<, POL Yelast TPE 1001 OFC2 VT 
1} Trámečky v souladu s normou ČSN EN ISO 178 schwarz, šarže 180188, evid,č. 462201634/04 

(80 x 10 x 4)mm ..... 70 ks 

Materiálový list a vstřikovací podmínky jsou příloženy. 

1----.- -.--.----:~.. , ._ t:: " .~·,~c---.L-.-o-.. -,--·--.------,-._, .. --.. --.--.-... ~--~--
I Poznamka. Tew% po vst!"i!mutl u!QZit do P ... SOle-ku ;;1 vhodn& lJ2 •• vntL i r----------.. ------------_ .. _---- I n-;----------c-:-:--:----------------------.-., 
!-__________ ._-:c-::--:-. ..,.s-:'_ev..:a+-, ... 0':....... y' _______ ..... __ 1 

Celková odměna: :.:7--"'4:g~:-r::: ... Kč ------.------.. -----1 
Celková odměna po započtení slevy... .... ............. Kč ' 

-----·---------'O'-k-'-·t--d--'-· +-P-d-'-k--'-'--'-'k '-;--. ---. I II ANO/NE i 
O umen y vy ane: o mm y susen! a vstn ovanl . 

I-----,. .. -,-....,.:-:--:---:-~-:-'-.-.:c-t--=:c'-:==~====~· .. --'-.. --.. --·'.I 
Předpokládaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNíCH DNÚ/TÝDNŮ PO ZAPOČETí PRACí f-----.. -.-- ... --- L_. ..--- ... -.---- ... -." 

V připadě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávacího I 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzeti. V ostatn1ch připadech bude vydaný dokument zaslán fonnou; 
doporučeného 'dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v záhlavi. i 
Práce bude započata po nabytí účinnosti této-smlOUvy, dodán! vzorku/u a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje ~hradtt-1 
CPS odměnu sjednanou výše. 
_._---._--'-_ .. _-"--------- ._.. ._---_ .. _----_._-----, 
Tato smlouva vzni~n~, okamžiko:;:m, kdy je řadQě podepsaná,oběma stranami aje doruče!.1a do CPS na EMAilOVOU i 
ADRESUlFAXOVE CISLOfPOSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručení do CPS tato 
smlouva nabývá účinnosti. 

=._-==--=-v~~i.'-:~Td~§~ AR, q . T~I\'~"~-_-jT Podpis a razítko CPS __ .. ~\-' '::::'=::;'1\ "'-"-"----'-.. -'~-"'-"-·--·l 
VYřiZUJ'e:·.j.l!LoÍJ\ ~ ~ -~6.še ea', vs dne , 

I 1", ~ ~~ 1J", t 18'nlcl1 syS\0'-;\\~ , 
-; , C6!1\'l/l"POY'1 _,_ ;i';'..JÚ1/!'~\ 

Telefon: +420..... .. .. ... I I ~,,10" ~ť'BD\ ~?,E,. 

J 
... '"' f' C I7038:];)(1, 

Fax ~ ť'" 'nr,;:', DI ~ -, )J . +420" ... ,".. L·G' ~~:.. _---
Email: ............. .. 

1--::-:--:-:-'-::-C---:--:-""-'CCCC=c..--- --------1 
Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

-=~, VeZHně I dne: 1..±,3~20.1.6-·'·-----1 Podpís a razítko Objednatele 

Vyřizuje: Ing. Běťáková J' 
f--------"-'=+-"'=~~-- -. 

Tele;::~ ~420 577 601 242 I 
Email: sbetakova@itczlin.cz _ .. _--------' ... _ .. 

1 i'f~lNStlTl1T PRO TEST~vAN: , 
) . /'-', CERTlflKf\.G!, 8,$, 
\ =: 76302 ZLÍN 2.; 
l: =::----

;L.. -' 
--------" 
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-~~----------------;--;:-;------'--::-;-----~-"--1 

DílČí SMLOUVA č. ()1 n-
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 

smlouva) 
Kontrolor (dále jen CPS):' ,- "", 

Univerzita Tomáše Bat(v_e Zlíně ',_ , 

nam. T. G. Mas_aryka 5555; 760 Of-jÚín 
IČ: 70883521 ."""". ." " 

DiČ: CZ70883521 
Spisová značka: 
Banka: KB a.s., Zlín č.ú.: 1290366110100 

Objednatel: 

Firma: 

Sídlo: 

IČ: 

DIČ: 

Institut pro testováni a certifikaci a.s. 

sídlo: třída Tomáše Batl 299, Louky, 763 02 
ZHn 

47910381 

CZ4791 0381 
~----~~~~~~~-----~ 
Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, 
~~---~~~~~~~~--~---
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

Kontaktní adresa: Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor 
~--'---+'---=------'----'-----+----+---------------­
Kontaktní 
adresa: 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních plotniček: 

1) 8 ks (110x110x2)mm 

Vstřikovací podminky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

Objednávka č.: 462201652 

Specifikace vzorku{ů: 

462201652/03 granulát černý, mat. V21436 santoprene 121-58 

--------------~-~--------------~ 
Poznámka: Tělesa po vstřiknutí uložit do PE sáčků a vhodně uzavřít! 

___________ -c~c_~-c~s~le~v~aCf"~""7"~~-~-=-"~-"~""~""~""-·.;-_%~. ____________________________ . ___ f------ ---
____ c-: __ c-_c-c----c-e-lk~o-vca~o-dcm_cěn-a-'~<1~"~·:6~·~S~"~O~""+"~r'~""~._CK~Č------------------------------f------- ----

Celková odměna po započtení slevy ... /. o.. . ...... Kč 
~----------------~--'------~~------------------.--,-----

Dokumenty vydané: Podminky sušení a vstřikování I I ANO/NE 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: P-RACOVNíCH DNŮITÝDNŮ PO ZAPOČETí PRACí 

V případě osobniho předáni vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávac!ho 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetL V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v záhlaví. 
I------------------------------~--------------------~-------
Práce bude započata po nabytí ůčlnnosti této smlouvy, dodáni vzorkulU a potřebné dokumentace. Objednatěl se zavazuje uhradit 
GPS odměnu sjednanou výše. 

------------------------------------------~ 
Tato smlouva vzni~n,;=;, okamžjk~m, kdy je řádl)ě podepsaná pběma stranami a)e doruče[la do GPS na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručení do GPS tato 
smlouva nabývá ůčinnosti. 

Ve_J\"'.t .. ". dne, 11_~ "'l.1~41o 
Vyřizuje: M ťl ~ I:- ,.- ........ 
Telefon: +420 ............ __ ........ . 

Fax: +420 .................. _ ..... . 

Email: 

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

1--___ ~V~e~z~I~'n~ě'-___ +"dn~e~:~L I ________ ~ I Podpis a razitko Objednatele 

Vyřizuje: Nesvadbova Lenka .l 
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=--=--__ ~~_ -:~_-.~~~:~~~~:~_"-_-,_~~:~:'~D::íL~C_-C;-_í~S~M~L~O~U~V~A~č~"1~~-,-o~Ii-=-lilr==:--1 
_-:-,_:-:-~c:-:-==K::--RA_'_M_C_O_V_É_S_M_L_O_U_V_. _Ě"Č_".L4_6_15_0,_O_07_3___ ~~II~J~~) Rá~C_O~á_J 
Kontrolor {dálejen_C_P,_S~)"_. ~ ___________ +O~b~j~ed~n~a=t~e=",-___ ~ __ --.---------- ._"" __ _ 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 
nám. T. G. Masaryka 5555; 760 01 Zlín 

IČ: 70883521 

DiČ: CZ70883521 
Spisová značka: 
Banka: KB a.s., Zlín č.ú,: 12903661/0100 

Firma: 
Institut pro testování a certifikaci 3.5. 

I-------J:-------.. -,----
Sídlo; sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 

Zlín 
----

IČ: 47910381 
f-0~IČ~:-------+-C~··-03'-8-1---------- ------l 
~~oupen: RNDr. Radomírem Čevellkem': ~.,_-~l-l 
Spisová značka: I B 1002 vedená u Krajského ;~udU v Brně -j 

Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: l 
Kontaktní ----''--------j------'-----j-------

ra=d_r_e-:sa_::::-.c-.-lc----:-:-cc---:-:--::cc---------~=O-bJ-"e_:d::_n-áv-k-a-č-'_: c--l4_62_2_0_'_64_' ______________ . .J 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku{ů; 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: Materiál >EPDM+PP< Sarlink 4785840, šarže 
Destičky o rozměru {110 x 110 x 2)mm, 20 ks NK1150001442, dodavatel Safic ~ Alcan Česko, S.LO., evid.č. 

462201648/02 

Vstřikovací podmínky jsou přiloženy. 

1----_ .. --,---------------'------------------'-
Poznámka: Tě!esa po vstřlknuti o!ožit do PE sačkú a vhodní:! uzavr)t! 

________ -:::-:--c-:--:-=SI.:.:ev-=a II-"'i .. ''f/·~'cc'7:'-'-= .. -'-=·-''-'-:::%-:-O---~--.~~=-=--::--=--=--=--=--=--=--,---.1 
1-_____ Celková odměna: ·41~O ..... ~... Kč 

__ . ________ C_e_lk~vá odměna po započtení slevy I .. /.... ......... ..• Kč 
Dokumenty vydané: Podmínky sušeni a vstřikování I I ANO/NE 

~---,----_p~'e~d~p,oc~I~~aný t:r~ín vyhotoveni služby: J ..... PRACOVNíCH DNŮ!TÝDNŮ PO ZAPOČETí PRAcí 

I 
V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávacího 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí pfevzetí. V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou 

, doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v záhlavj. , 
Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/u a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit--I' 
GPS odměnu sjednanou výše. 

Tato smlouva vzni~n~. okamžik~m, kdy je řádl]ě podepsana oběma stranami aje doruče0a do GPS na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SfDLA/KONTAKTNIIOSOBNE. Tímto dnem doručení do CPS tato 
smlouva nabývá účinnosti. 

Ve:1J.::t .. ' .. ~. dne: 

1-________ vy:..'_'Z_uJ:..·e_: 1-,-t1"Oe.!j1 L'1-,-,'"'I .. ___ _ 
Telefon: +420 ........................ . 

Fax: +420 ........................ . 

, __ -,V"-e",Z"",,ně,-:--:-:_--+dne: 17.3.2016 
Vyřizuje: Ing. Běťáková 

Telefon; +420577 601 242 

Fax: 

Podpis a razítko Objednatele 

'CO! 1""f==-~-, ....... =-"-"S-Tl-TU-T-PR-0-. l-fS-T-O'.~,;\"j'i 
: ~ A C:ff~TfF!K';CL a.s. I 
; 7830?7UN. ?~I 

l?'-:;"~ Email: sbetakova@itczHn.cz '--_____ --'-__ -"'--___ -'-_________ , __ ""' __ ,_-----1 
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~ ______ -;--_---;-____ ~--;;--c_D-"í Lc...Č:..cí._SM~O_UVA čTI? ď~l_G:~~=--_i 
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č.! 461500073 I (dále jen Rámcová -

C"C- .... . .. I I smlouva) í 
Kontrolor (dálii1Jen GPS):' ,.' Objednatel: .-----------1 

-.-.. --."- --___ f 

Univerzita Tomáše Bathve Zlíně Institut pro testovani a certifikaci a.s. I 
Firma: ' 

nám. T. G. Ma,saryka 5555, 760 01 Zlín [ 1-------+------------_._---, 
IČ: 70883521:. _'- sidlo: třída Tomáše Bati 299 .. Louky, 763 02 I 

Sídlo: 
DiČ: CZ708835,21 f znn i 
Spisová značka: ",č,-,------+-:47=-9=-'''O""'38CC1- -·-·-·----~- .. ·'"'·---l 
Banka: KB a.s., Ztrn č.ú.: 12903661/0100 'DIČ: CZ47910381 ---------.-, .. --~--'"-----i 

r::-------I-------: --.- -------------1 
,Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, 
I ------:--
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

fz_a_s_t_o_u~p_e_n_, _41~p_~~_f_-_In~~etr Sáh;"·-C--s-c-.,-,-e-k-to-,-_~_~~_-~~1i Kontaktni adresa: 

-~- " " ~~:s_a_' __ ~i_. _______ . __ ~_. _________ ._~ _____ --+! Objednávka č.: 

, ·-·---------·--·-·1 
--------

462201609 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku!ů: 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

1) lopatky typu 1A v souladu s normou ČSN EN 
ISO 527w1,2 ... 80 ks 

Material >PA6< Tecomid NB40 NL NB -lot: T1510129 + 1% 
barvivo Schwarz 25 PA, evid.Č. 462201609/03 
Opakování vstřikování 

2) Destičky (150 x 150 x 2)mm,10 ks Pmsim {j dIJ!daclné 'J)'5UŮ811! granwlatu prtio vstHkov:mirn. 

Vstřikovací pOdmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. 
-------~:c---------

Poznámka: Te/OSil po vstfl!mutf uložit do PE suchu ;Sl vhodně u<.:avfitt 
-.-.-- -~-- Sleva I ...... ? ......... % -_.--~----------.------

f-~_ Celková odměna:r-.~.s:.~'O'.I.:-:~ .. ---K"č--·----· ----·~=-~=~l 
1--_______ Celková odměna po započteni slevy 1·····/-· Kč .----.------~_~,,_~,,~,, ___ ,_---J 
I-_____ -::::-:--:-:-;-:---::-c-_c-=D~o~k~u~m~e~n~ty'_c_v~yd_a~n~e~-'~,-,p~o~d~m~icn:cky sušeni a vstřiko~_á_ni___ .~J AN~_~:'_.~ 
____ " ___ '-__ Př,,~dpokládaný termín vyhotovení služby: I PRACOVNíCH DNÚfTÝONŮ PO ZAPOČETÍ PR~~! ____ "_' ______ 4 
V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedeni o'dborné služby se předání provede na základě předávacího j 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetí. y ostatních případech bude vydaný dokument zaslan formou! 

I doporuceneho dopISU Objednateli na adresu SiOLAJKONTAKTNI uvedenou v záhlaVÍ- i 

~
~~~-b~-;-~apočata po n~b;ti učinnosti této s~J~~~y, dodáni vzorku/ů·a potřebně dokum~~t~'~e. Objednatel se ~·~~;~Uj~~'h~ 

CPS odměnu sjednanou vy-še. í 
-___________ ,,_ '"" __ o _.-------1 

: Tato smlouva vznikne okamžikem, kdy je řádně podepsaná oběma stranami aje doručena do CPS na EMAilOVOU ! 

I 
ADRESU/FAXOVĚ ČíSLO/POŠTOU NA NAŠI ADRESU SíDLA/KONTAKTNI/OSOBNĚ. Tímto dnem doručení do CPS tato 
smlouva nab0Já účinnosti. 1 

i---·---- v -:11, ,,\ťld----, 1:1- '-> ~Q'll--~P--d -- ·Ik CPS ----------- --------1-
_'_M_' ___ ' e.,:r; ..... :....:.!.!.. ne: ,7_-"_ -1 oplsaraZI o 

_________ V~y_ři_Z~UJ~·e-'t_--/vi-'ťI J -\-~....... I jÍ ,-,.f-::.:t~·~Co;',;-,;;J'.~ Éai:::,:: ZN';; :, .---,,- -'-·---1 verZi a, .''''''-, li :'0'-" ~ •. ,- , 
Telefon: +420............. .... r--' Centn.lrT' po:ymem:c, "p.,", _l: 1 

Fax: II Hiv," l(;iilatS bal' 5~r;:_;.~:,_(~\~-~~1,· 
+420 ................ < ••• •••• 1":0: 708E!352'i, 011_" ..... ,.h1C<J._.,'_· .. . 

Email: ~. ___ . 
-------------

Souhlasím s vy-še uvedenY-mi podmínkami. 

t-:=-_. __ ve~li~ě~-::_ -. _ I dne~-~~3.2?1-_6--": _I Podpis·-a-ra-z-it-kO-O-b-je-d-n-a-le~'e----------··----
VynzuJe: Ing. Beťakova ____ ~1~'~r;;;;~~A;;;-~'N:'C~.T~11:"~T~'~RO~,:;;[~;'T7Q:-J;,'w,-ll 
Telefon: +420577 601 242 Q, M ~;tM~iFIKhr), 'a S 1 

Fax: _ '76'1 c: "ut; iJ , . . 
_________ E_m_a_fl.J.: ~betakova~~c.:I:~.cz I ll.. - ) 
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r------- - -,~_._.-

DílČí SMlOUVAč. OA 
. __ ... _ ........ '--~I 

---- ._" .. ~! 

(dále j en Rámcová KRÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č.I~61500073 
smlou , va) . 

--- --
Kontrolor (dál~jen'CPS(: Objednatel: 

------ -1 
Univerzita Tómáše Battv,e Zlíně 

Firma: 
] Institut pro -t~stovaní a 

nam. T. G. Masaryka 5555; 760 01 ,ZBn 
- >. ' ' -~--------_. 

certifik~ia,s.-·"·--i 
, 
i 

----------- _.j 
IC,70883521 

Sídlo: sídlo: třída Tomáše Bati 

DiČ, CZ70883521 Zlin 
299, Louky, 763 02 

_.," 

Spisová značka: IČ: 47910381 
0rČ:-

__ o 

-~._,-, 

Banka: KB a,s" Zlín Č.Ú.: 12903661/0100 CZ47910381 
------ .. "._ .. 

Zastoupen: I RNDr. Radomírem Čeve 

Spisová značka: I B 1 002 vede~é~'K;:;jsk 
Zastoupen: I ;-;;;-f~I~~. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: 

1---------+------------------_. -------
Kontaktní I , 

1462201619 adresa: I i Objednávka č.: 

-- .. __ ._._-------- , .----_._ .. -------_._--"-.~ 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku!ů: 
Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

1) Lopatky typu 5A v souladu s normou ČSN EN 
Materiál >PA 6.6< Tecomid NA4 YL023 C E, šarže T1510030, 

_ 462201619/02 dodavatel Safic- AJcan Česko, s.r,o., evid.č 
ISO 527-1,2 ... 60 ks 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušeni jsou přiloženy. 

L------------
Průs!rn c dúkLadl1& vý5lérm! m"terii.1Í(; pf;')o z/!;m.tskolJ + 

exsikátoru nad 
slhkagel fl nas!edne pto prevo:.: 1('; dnt do PE sáčku. 
z!\u0.cbni t~lesa uložit Ihned po villtfiknutl do .. . . .. -

-----_._- ------------_._,------
Poznámka: Těk",a po vstřJknuti uložit de PE sá.čkú a vhodně uzavřít! 

Sleva .>o.,r.: --- % -.-.. --------- ---·------·--1 
f---------------C-e-'-kO-V-á-O-d-m-ě'"n-a-1: --:1:GO()··t~·~·· Kč ___ .. ~____ ---~~=~~~--~~=J 

Celková odměna po započtení slevy ... /~:_~-:.:.:.:..:::..:.. Kč .. ___ _. __ ..... ___ '_' __ '_"'~ 
f-______________ D_O_k_u_m_e_n_ty~._V~Yd_a_n_ě_'~I-p-o-d_m_i~ky sušení a vstřikování ___ L I ANO/NE_ i 

Předpokládaný termín vyhotovení služby:..... PRACOVNlcH DNŮITÝDNŮ PO ZAPOČETi PRAcí \ 

,~- pří~ad~""~~~~~í~~-~ř;dání ~daného dokumen~~~~rovedeni odborné služby se p~edá-~i provede na -základě Před~~~~~~ 
! protokolu, ve kterém Objednatel písemně gotvrdí převzeti. '! ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou I 

~
doporučenéhO dopísu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNI uvedenou v záhlaví 1 
Práce bude započata po nabytI účinnost! této smlouvy, dodáni vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradrt 
CPS odměnu sjednanou výše, 
------ -----" - _._- -- -~- -------- ---, 

·1 Tato smlouva vzm~n~. okamžJk~m, kdy je řádryě podepsaná,oběma stranami a Je doručefla do CPS na EMAILOVOU i 
ADRESUlFAXOVE CISLOfPOSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručení do eps tato I 
~.Iouva na~~.~ ri~innostL ~_. __ .__ __ _ ___ .__ _._. ____ . ___ .... __ ._J 
1. ________ .ve~~:g.~? .. J tLl . ~ -l.O-tl; I Podpis a razítko CPS ~--:,:.--.' 

, VYřiZUje·t I,-'I_~, t..( ... , __ .... , ....... , II' ln ~Jn -rzita Tomáše ~atl.,~'~::,,~~:!r'<O! j 
___ _ __ ..'> '--_ _______. enFU:1'i poryrllern,r.h s"s,,· . .ol: ' 

T I f +420 ,. ,-<Co "Tu;-I:.ISf1 í:w_\\ (JSI;'. :t.i',l L" .,: "ll 
e~e on: , ......... ,.............. I te'O': 70e;J3521. Die C' i I 

Fa~: +420,.." ...... ".... ; _w, ____ ~ ______ -

f--___ --c-__ --
Ema

'" 'C_"~::--- _-_---L--------------------i 
Souhlasím s výše uvedenými pOdmínkami. 

-~ .. _--~~---"-.. - I dne: 115~.29.16- ___ ._J Podpis a 
, 

f------ _-'V~Y~ři~zu~j~e~' F!ng..:_~ěťáková --1 
Telefon: +420577 601 242 I 

Fax: 

Email: sbetakova@ítcz!in.cz 
~~~~~~ ---,---'--~~~~~~~~~------
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'--.------------D~íL-Č;7í -SM-LO-U-V-A-č-.'-O~YI-c-IL.-1--::-.------

K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 
smlouva) 

~~~~~~~~--~-----,~~~---------L~~~-----
Kontrolor (dálejen'CPSj(c Objednatel: 

Univerzita Tomáše Bati)\(e Zlíně 
nám. T. G. Mi3$aryka 555'5;. 760 01 Zlín 
IČ, 70883521 .' . 

DiČ: CZ70883.521 
Spisová značka: 

Banka: KB a.s., Zlín č,ú.: 12903661/0100 

Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor 

Kontaktní 

Firma: 

Sídlo: 

le: 

DiČ: 

Zastoupen: 

Spisová značka: 

Institut pro testovaní a certifikaci a.s. 

sídlo: třída Tomaše Bati 299, Louky, 763 02 
Zlín 

47910381 

CZ4791 0381 

RNDr. Radomírem Čevelíkem, 

B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

Kontaktní adresa: Anna Hrnčiarová 

Objednávka č.: 462201639 adresa: I 
f-------L------------------~~~--~L-~~~-----------­

Specifikace vzorku/ů: nadreená deska Prováděný rozsah praci (odborná služba): 

Vstřikování zk. těles: Bayblend MTX 462201639/01 
Lopatky - 1A - 25 Ks 
t~~----~--~~-~~-,-c~~~~--~------------------------~ 
Poznámka: Tělesa po vstřiknutí uložit do PE sáčků a vhodně uzavřít! 

_________________ -::c-::_:--:-s~'e-v-a+,~,~/.~ .. ~.=-.~ .. ~ .. ~ .. ~ .. ~.~ .. _%~.----------- ---------1 
Celková odměna: //3DP .. i".é .... Kč 

f----------------f-'-'---'----------------. 
Celková odměna po započtení slevy ... / ............. Kč 

-----------------~--'----~~-------------------,--,---~ 
Dokumenty vydané: Materiálové listy dodány I ano I ANO/NE 

Předpokládaný termín vyhotovení služby: .•... PRACOVNíCH DNÚlTÝDNŮ PO ZAPOČETí PRAci 

V případě osobního předáni vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávacího 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně J;10tvrdí převzetí. y ostatních případech bude vydaný dokument zaslán fonnou 
doporučeného dopísu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNI uvedenou v záhlaví. 

Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradíl 
eps odměnu sjednanou výše. 

Tato smlouva vzni~n~.okamžikt;m, kdy je řádl]ě podepsaná.oběma stranamí aje doruče[la do eps na EMAILOVOU 
ADRESUlFAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Trmlo dnem doručení do CPS tato 
smlouva nabývá účinnosti. 

f-_____ v:<e""'''. :".tlt",-'""~"-," .. ~ .. +,,d",ne~I1,~'1.'C.''1:,-.,,,.'1..D=..'1''"'-__ -1 Podpis a razítko CPS /1 ____ -:< 

________ V~y_řjz_u~j~e_' I--'-~'~ .I.~ ').0+' _' ______ 1 U a Tomftš~atl v~ ,.zlíne 
Telefon: +420 ..................... ". !./ .up. I ,i ",nich <.Y"'Ci;1l:, 

V;r.d'!fCr,,3tť;l'8J.l' 00 (8, ,<Sll 1] 1 /..'''' 
Fax: +420...... ................ .. ! l ;(':( -70Ilfl~í521. Dlr'.:: C:-:70dH:V:';!1 

- ~"- '/ ,j 

k--:-:--:-_-:-:-__ E~m'."."a~H~' L-c··.~··~··~··~··~··~·~··:-. _____ .L ___ .!.:....l,::::::-:z1~'.·:-==~_: __ :_=_:_:_==~ _____________ _ 
Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 
I-----'----'--,:.--,------..----------,co/-----------
f-___ ~V~e~Z~Ii~"~' ___ --fd~"~e~' _L"116~.3~.=20~1~6'_ ____ 1 Podpis a rCjzitko Objednatele ,;" . w::_~,~=--~~:-,...:....-...--"-

f------ _____ V~y~'-;z~uJ~·e-' r'_"~9.~A~"="=a~H=m='=;'~"='-'----1 nliiTiiji.(g~"':-;;;;;;;;;';:::C::::---
Telefon: +420577 601 242 n INS!r~UT PRD TESTOvÁN: j' 

Fax: _ ~ -1.\ LERTfFiKAO, a.~, , 

_l.. ______ ~==~========~~~3~C~.2~"~"~·~~··~··"L' Email: ahrnciarova@itczlin.cz "c, \ "~'f '----_----"=J..:::====---__ __._. 
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.--------------------------------~~---------,--~------------

DílČí SMLOUVA č. D~7X_ 
r-------------~~~~------~~---~---~---~---~---------~ 

K RÁMCOVÉ SMlOllYĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 
smlouva) 

r---~~ __ ~----------------~~ __ ----------~----~----------
Kontrolor (dále jen CPS): Objednatel: 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně 

nám. T. G. Masaryka 5555, 760 01 Zlín 
IČ: 70883521 

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 
Banka: KB a.s., Zlín Č.Ú.: 12903661/0100 

Zastoupen: 

Kontaktní 
adresa: 

I prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor 

I 

Firma: 

Sídlo: 

Jč: 

DiČ: 

Zastoupen: 

Spisová značka: 

Kontaktnf adresa: 

Objednávka č.: 

Institut pro testovánf a certifikaci a.s. 

sidlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 Di-­
Zlín 

47910381 

CZ47910381 

RNDr. Radomírem Čevelikem, 

B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

462201655 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 
Specifikace vzorku/ů: 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 
Mate.riál Elastron Gl01.A4S.B, evld.č. 462201655/02 

Destičky (110 x 110 x 2)mm, 30 ks 

Vstřikovací podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

Poznámka: Tělesa po vstřiknutí uložit do PE sáčků a vhodně uzavřít! 

Sleva .... ~._ ........ .,._ % 

Celková odměna: .. 1.L.Q9..l~..... Kč 

Celková odměna po započtení slevy .................•... Kč 

Dokumenty vydané: Podmínky sušeni a vstřikování I I ANO/NE 

Předpokládaný termín'vyhotovení služby: ..•.. PRACOVNíCH DNŮITÝDNŮ PO ZAPOČETí PRACí 

V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předání provede na základě předávacího 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzeti. V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNÍ uvedenou v záhlaví. 

Práce bude započata po nabyti účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradil 
GPS odměnu sjednanou v}lŠe. 

Tato smlouva vznikne okamžikem, kdy je řádně podepsaná oběma síranami aJe doručena do eps na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVÉ ČíSLO/POŠTOU NA NAŠi ADRESU SfDLAfKONTAKTNIIOSOBNĚ. Tímto dnem dOl1lčení do eps tato 
smlouva nab)ivá účinnosti. 

Vyřizuje: fl) ~ $".j-~ " ____________ ~--c'-+_~~'---------I 
Telefon: +420 ..... , .................. . 

Fax: +420,. ...................... . 

Email: 

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

1-______ v'-e""z"lín"'ě'-:--c-=-,-t--'d"'n~e'~L-'I/f'__'__1~J~O~---'lO<=--'Ce.-__ -j Podpis a razítko Objednatele 

Vyřízuje: Ing. Běťáková !1~~INSTITUT PRO TESTOVÁNí i 
Telefon: +420577 601 242 ; a' I ~ A CERTIFIKACI, a.s. ! 

Fax: _ I 76302 ZUN 23 i 

Email: sbetakova@itczlhcz U; ~--~--~ 
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DílČí SMLOUVA č. O.{l'j '-'1 
1---------,-;----;----~~1-------_+ .. ·--'--·--___i' 

K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová ,I 

smlouva) 
f---_K_o_n_t.-.. '~O_I:-O~'~I_d"a_·"I._e-.:.J:-"~n~c~p~s~)~:--.,e---_~'-_'-_-_-_-_-~-~-~-_~_-_-_-_-_-_-_-_~~-_~-:o~b~j,-eL_d-:n~a~t_e-:"I-'~~~~~~:~~~~_~~~~~~~~~~~~~~~~~·---=l 
UnivelZita Tom'áše Batrv~ Zlíně ;- Institut pro testovani a certifikaci a.s. II 

Firma: 
nám. T. G. M~saryka 5559, 760 01 Zlín 

IČ: 70883521·, sídlo: třída Tomaše Bati 299, Louky, 763 021 Sídlo: 
DiČ: CZ70883-~21 Zlín 

~---~----- -
SpisováznaÚa: IČ: 47910381 

Banka: KB a.s., Zlin Č.Ú.: 12903661/0100 ~D=-'_Č.-' ______ +C:-Z=4::-7.:c9-='.:.::03,81 j 

Zastoupen: 

Kontaktní 
adresa: 

prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor 

p. Mostýn 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, --=~~ 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v B~ 

Kontaktní adresa: 

Objednávka č.: 462201660-1 

Specifikace vzorku/ů: 
Příprava destiček o rozměru {110x110x2)mm vstřikováním Thermoflex 55A5 9000 schwarz, Č.S. CHG2415112188, ev. Č. 

1 Oks! vzorek 
462201660/02 

!lTě!esa po vstříknuti uložit do PE sáčkl! a vhodně 
uzavfitl! 

Akromid 83 GF50 4 RM~M, č.s. ŮC03 69713, ev. Č. 462201660/03 
AKRŮMID A3 GF 501 schwarz, Č.S.ŮC03 68227, ev. Č. 462201660/04 
5antoprene 111-45 schwarz, Č.S. NRM3067, ev. Č. 462201660/12 

Thermoflex 85 3EI VP _5_7000, č.s. C-14040712E01, ev. C. 462201660/16 

Poznámka: Tělesa po vstřiknutí uložit do PE sáčku a vhodně uza'lNt! 
f------. SI /' ". I 

celkováodmě::~ :'~Q'q:~~:':' ~č 1 
I----------c-e-Ik-O-V-á-O-d-m-ěn-a-p-o-z-a-p-o-č-te-n-'-s-'e-v-y+-:./-. Kč' -----~ 

Dokumenty vydané: ~~~m;~~~·~~~~n.í a vstii~ov~ní • _ ,I V~NO{N~-
Předpokládaný termín vyhotovení služby: •..• , PRACOVNICH DNUfTYDNU PO ZAPOCETI PRACI _. _____ ~~~~~~~~~~.:.::_::_=~~ __ ~~.,.:.::.:c.:.::_::_::~____ 

V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předání provede na základě předávacího 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzeti. V ostatnich připadech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíOLA/KONTAKTNi uvedenou v záhlaví. 

Práce bude započala po nabytí účinnosti této smlouvy, dodáni vzorku/ú a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhr<1dit 
eps odměnu sjednanou výše. ~~C~~==~~ ________________________________________ __ 
Tato smlouva vzni~n~, okamžikem, kdy je řádl]ě podepsaná oběma stranami a je doruče!1a do GPS na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVE CISLOfPOSTOU NA NASI ADRESU SfOLAlKONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručení do eps tato 
smlouva nabývá účinnosti. 

1-----

Email: 

Souhlasím s výše uvedenými ~p~o~d~m:r'nckca::m=L ___ , __ ,-c--:--:-_-c_-'-__ C'C _____________ ' __ 

I--____ -"V.e ij'íně , 'dne: T15.3.2016 Podpis a razítko Objednatele 1-

L... __ _ 

Vyřizuje: Ing. Petra Škabrahová 

Telefon: +420577 601 291 
Fax: -

Email: pskabrahova@ilczlin.cz 
i' 'T(g'NSliTUT PRO TESroVÁNi 
, ~!\ CERTiFIKACI, <.i.S. 

7G302. lLlN 23 
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· , 

--
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ 

Kontrolor (dál~:jen"CPS); ::._,." 

Univerzita Tor,ri;áše Bati-_v:~ Zlíně 
nám. T. G. M?s'aryka 5555-, 760 Ot-ilfn 

IČ: 70883521-

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 
Banka: KB a.s.) Zlín č.ú.: 12903661/0100 

Č. 

Dí Lčí S_MLOUVA č.1 [',fl D_-

461500073 i (dále jen R 

Objednatel: 

Firma: 

Sídlo; 

IČ: 

DiČ: 

Zastoupen: 

Spisová značka; 

i SITl~,o~lva) 
'", .. _-----_._-~ 

I ---------_._ ... _--_.------... --._--, 
I Institut pro testoV"~~i a certifi kaci a.s. 

_,. ________ -1 

sídlo: třída Tomáše Bali 299, L ouky, 763 02 ! 

~---,-I Zlín 
- ---

47910381 
- '-I CZ47910381 

I RNDr. Radomírem čevelike~-,-

i 
'------"1 

---,-,-----1 
I 

--"i 
udu v Brně i I B 1002 vedená~KcajSkéh:,: 

~-----... - ---I Kontaktní adresa: Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor 
-,,,------, 

i 
-----·----·---'-1 -----_._.~._-' 

I Kontaktní 
1462201623 adresa: p.Mostýn I Objednávka č.: 

----_._--- , 
Prováděný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku/ú: 

Příprava desek pro hořlavost rozměr (11 Ox11 Ox2)mm Allruna W50 E 301 SW, INO DE 512273, Art šarže č.15081704, 
počet: 10ks/vzorek ev. Č. vzorku 462201623108 

t~relN,a po vstfikflUll uložit do PE secl<ú a vhodn8 
uzavfit!l 
_.~----_ .. _- -.~-- . _._---. ._-"---~.~~_ . ._~----_._.- .. _.-- ----I Pozmi,mka: Téle5él po vstfilmutí ulož.1t do Pc sackú;:t vhodně UZ<lvfítl -'---1 ._~ .. --.. _------- --_._._._. 

Sleva , .... / .. -.-.'" .. % 
."'---,- ,--

Celková odměna: A)O'c l - Kč ···1· __ :_~':::._::.""" -------------,,_ .... - .. _-
------,,--_._._---~ 

----.. -.-J 
Celková odměna po započtení slevy .. /., ... , ....... Ko 

, 
-- -~·_-------"--I---

Dokumenty vydané: , ----_., -" .. ,-------< 
Podmínky sušení a vstřikovaní I _ .. _-_. 

" ,---

Předpokladaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNíCH DNŮITÝDNÚ PO ZAPOČETí PR 
~_ .. _, . _--- ._- ----~--- , -_. 

I ANO/NE ! 

rPfiPadě ",obniho pleděni "Ydaněho dokomeD!o o provedeni odborně složby se pledáDi pro,ede na Základ:G~'led::aCih] 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně p,0tvrdí převzetí. y ostatních případech bude vydaný dokument zaslal] formou i 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNI uvedenou v záhlaví. I 

~::::~~~~!~::~o::::~:,i~~:~: :::~~::::á:~:::::::n::~:::,o~::::e:a::so:~e:::~~::~az~ie_ Oh~dl~=1 
ADRESU/FAXOVÉ ČíSLO/POŠTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručení do CPS tato ~ 
smlouva nabývá ÚČínnosti. __ ._=~~==-Ve.~.:~5R ...... d-;;~~J.~.:~_,'2o'(& 
f------ ___ V"Y,-':-izc:u"ie:c't __ "f1 ~I t \ I", 

Telefon: +420 
Fax: +420 

l ____ _ 

Vyřizuje: Ing. Petra Škabraho.~'",á'--_--j 
Telefon: +420577601 291 

Fax: -
Emait: pskabrahova@itczlín,cz 
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DílČí SMLOUVA č. 

K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 
sm!ouva) I 

Kontrolor (dáié ,j~n CP'S): ,,' 

Univerzita Tomáše BatLve Zlíně 
m~m. T. G. Masaryka 5555,760 M Zlrn 

IČ, 70BB3521 

DiČ, CZ70BB3521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s., Zlín č.ú.: 12903661/0100 

--,n-S--ti--t-ut-P,-o-t-eis~to~V"á'n':-ce:::,::--=1 

sídlo: třída Tomáše Bali 299, Louky, 763 02 1 
Zlín " I 

IČ: 47910381 =l 
DIČ: CZ47910381 

I-z-a-s-t-o-u-pe-n-'-----+~R-N-D-r.-R-a-d-o-m-ír~-;;' ČeveHkem, 0_' 

Firma: 

Objednatel: 

Sídlo: 

-- --~., 

I--~_-:_o-;_~-t_;~~-,_p-e_-;n_--'_-_-_'LI-P-,-Of-.-,n-g-.-p-e-t-'S-__ -á-""~.~C~s~c-2_-'_e-k~t_O-'~_~_·--+:~:-~-~=-dV-::-a:-;~-:-~-::-:-~-'-1-~-6-:-~0-02-,6-v~-~-e-n-á-u-K-ra~jS_k_~-h_-O-~-O-U:~VB'~ě J 
Specifikace vzorku/ů: 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: Materiál >TPV - (EPDM+PP) < Forprene 6NM901A70,evid.č. 
462201624/02 

Destičky (110 x 110 x 2)mm, 20 ks 

Vstfikovsci podmínky jsou pi'iJo,zeny, 

·--··-:-c--=~-·---~--:-:c-:-:=--:-:-:--:-----:-~:---:··c-~~~~-------- -~-- .. -:::::a:S!iiknUH ulo~PE snčk" a;:::n&/~fit!HH % _____ .. ----- ---J 
Celková odměna P:::::t::;:~::;'l~~O< :: -- 1 

___ o Dokumenty vydané: Podmínky sušeni a vstřikování I "l>ANO/NE ---

Předpokládaný termín vyhotoveni služby: ..... PRACOVNfcH DNŮfTÝDNŮ PO ZAPOČETí PRACí 

v případě osobního předání vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předání provede na základě předávacfho 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně p,otvrdi převzetí. y ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLA/KONT AKTNI uvedenou v záhlaví. 

--,----:-~.-,----:--:_cc--:-c_-~--~~--i 
Práce bude započata po nabyli účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/u a potře9né dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit 
CPSodměnu~ednanCo::ucvy~·~še~.~ ________________________________________________________________________ 1 

I Tato smlouva vzni~n~.okamžik~m, kdy je řád~ě podepsaná.oběma stranami aJe doruče!1a do eps na EMAILOVOU 
ADRESUfFAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručeni do eps tato 
smlouva nabývá účinnosti. 
f---~~~----",-+--c-,--~<=,----",--,--;-~~,~~~~-.------c---.-.-~--~~~----I 

Ve .• J\b~_... dne: \ ~ ~ , 'Lv--"'-"~ __ ---jl Podpis a razítko eps __ , __ '_ ,. ";"i 

Vyřizuje: M '\I ((.."s '-I !n\llÍ '7;t To e Eati vt: /;:f\B t 
f---------'-----f----c---'--=-"'---'------j U~,J~~:'~" -I \ernich S'Js:G';!~: \ 

Telefon: +420 ............. " ....... .. l4,,- ",.:',j"",~,w Sb?? .. -:i:0:..> , ':,-' '", \ 

Fax·. +420 . ~'-"--' v""::':". D·[ .. _I~·,·'(1~>,',.-;-- 1 
......................... ( IO:) 7O.mB~.,,- L. ke '~'-' "'~-,",-, 

Email: ........ ........ _l. ___ -'~-===-=-=-==-=--_-_-_-___________ _ f---------'-------------. 
Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 

f---_--_.-_-_-_-_--'v~e_z_'_;n_ě__':E'""'+"dn"'e:-:'"'1='=5"'.3".2,,0-:'-:6c-__ ~~~=rp,;:O;;d~p,;;'s;-;a;-ra;;;;.z'"'tk;;ofllT@:l~~~~~~~~~~f----"-·-Vyřizuje: Ing. Běťáková !I~ )~u:fll~1 _- o,::;':,, '. 0.0. __ 

Telefon: +420577 601 242 ~2,--~:"' __ -", '''"-'' ";;:...Z",UU".IN :.-_::::!"' 
Fax: ~ 

Emaíl: sbetakova@itczlin.cz 1--::--;; L-__________ "-___ =-_______ -L ______________________________ __ 
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r-----------------;--=-------,----.... -----.---.---.----
DílČí SMLOUVA č. O'Í7L 

I----------;------:------~---,----_._---+--"---'-'---'----- ----.-! 
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 

! smlolJ,,-aL_ i 
~Kc:-o-nt~'-o:,-O-'~(~dc-á'~e~j-en--:c=p=s~)-,-------------TO~b~j~e~d~n-a~te='-' -----------~ ~·-~~"·"---I 
I-----'-----.--:-_--'--~------+--'------,-------_._-------, 
Univerzita TOJ:riáše BatiVe Zlíně Institut pro testováni a certifikaci a.s. i 

Finna: I 

nám. T. G. Masaryka 5555, 76001 Z"lín I 
IČ: 70883521 Sídlo: sídlo: třída Tomaše Bati 299, Louky, 763 02 I 
DiČ, CZ70883521 ~~-----+z=n_:_n=_:_:__------- _____ ~ 
Spisová značka: IČ: 47910381 I I-----c,-----+----- -----.. --------.---.- .----1 
Banka: KB a.s:, Zlín č.ú.: 12903661/0100 rD ____ 'Č-'-----+C-Z-4-7-9-'-0-3~------~----~-------~ 

Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevellkem, ! 
F:-"-"'-'-"'~-E=:.cc:::.: ------------; 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně i 

rz_a_s_t_o_u~p_en_' __ +-I'P_CO_f_._ ~g. Petr-Saha, CSc., rektor I Kontaktní adresa: -_._--.=~---,-,-~.=~~-~-i 

Kontaktní ! " ~c-c----.--~'~:~:'I<'~~__,t~~~"~-~J~"<--------------ra~d~,~e~s-a=, -: __ ~ 1'= IP_" M,~stý_n ___ -:- I Objednávka č.: 4622 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): Specifikace vzorku/ů: (&;7":5 ,~-

Příprava zkušebních těles pro hořlavost mat ALLRUNA, Allruna W50 E301ev, Č. vzorku 4622Gáa1ho!04 
f(,!,., 

Rozměr desek: (110x110x2)mm TP~-~antoprene 101-64 ev, Č, vzorku 46220diri+to/12 

Počet: 20kslvzorek 
!q'i}(D$<'\' po vslřiknutt uložIt do PE sackG a vhodně 
uz,:;vfiU\ 
----------_._--_._---_._.-:=----=~----'---~---_._------------------------~ 
Poznámka: 1"21052 po vsti'llmutl uložit do PE sacKu a vhodné tlz;?vhtl i -----.'-------:-:------- -----i 

f-____________________ s_'e_v_a+., .. ~ .. ~ .. ~ .. -.-.. -.. ~. c··-··-· _%'-- ___________________ ~ __ ~. __ ~ 

f--_____________ c_e_'k_o_va odměna: ~JS?: .. L~_' .. '_~~ .. _._". __________ ~ _____________ ~_~ 
Celková odměna po započtení slevy ............... " ... Kč i 

f-______ -=-cc--:--:-cc-c-_c---_-:-D_o_k~u-m-e-n-t~Ycvy'-d~a~ne-· '+P_O_d._n:.inkY suš~~_~v.:'~~~~ván~_=-----"-T-=rAN_?~~j 
Předpokládaný termín vyhotovení služby: ..... PRACOVNíCH DNůrrÝDNÚ PO ZAPOČETÍ PRACí I 

~;~~dě osobního předání vydaného dokumentu o prov~de~' odborné služby se předáni provede na základě Předávac!~~-l 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetL V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou I 
~oporu_č:~~~~_d_O_pi~_.?bj~dnateli na adresu SíDLAlKONTAKTNí uvedenou v~=~_· h_la_~_:.... ___ .__ _ ___ .. __ ~ ___ "j 
Prace bude započata po nabyti učinnosti této smlouvy, dodani vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit I 
eps odměnu sjednanou výše. _~' ___ '"_______._"'~ 
Tato smlouva vzni~n§l.okamžík~m, kdy je řádl]ě podepsanapběma stranami aje doruče!la do eps na EMAILOVOU 

I ADRESU/FAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLAlKONTAKTNIIOSOBNE. Tímto dnem doručení do eps tato 
smlouva nabyva účinnosti. 

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami. 
-------_._----.-:--~----~-----------------j 

,.~_~ Zlíně dne: 4.4.2016 ______ ~"" I Podpis a razítko Objednatele 
Vyřizuje: Ing. Petra Škabrahová l 
Telefon: +420577 601 291 I lli~- INsn}l}T P;~Q T~SlOv.~Nr ( ~\ 

Fax: I I' ~ f\_~,r~RTI,_JK/\U,a.s. I . I 

________ -=m_aíl: pskabrahOVa@itCZlin.~ ______ L__'"':::::=:::~===7~="=Q=':. :Zj:,fI':'=.='=.3~. ___ '_/~. 

! 
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c--

-
K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ 

Kontrolor {dále_jim GPS}: 
--

Univerzita Tomáše Bati-'ve Zlíně 
---

nám. T. G. Masaryka 555:S, 760 OL;fín 

IČ: 70883521 
---

DiČ: CZ70883521 

Spisová značka: 
Banka: KB a.s., Zl in e.ú.: 12903661/0100 

,,_ .. _--_ .. _._-- -
Zastoupen: I p;ot.Jng. Petr S~_~a, CSc., rektor 

---
Kontaktní 

1 p_ Mostýn 
adresa: , 

"._-----,-
Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Příprava destiček o rozměru (110x110x2)mm vsfřikováním 

1 Oks! vzorek 

UT&Jes:1 po vsUdmuti uloiit do PE sátkil fl vhodně 
\.lllWh!!! 

------_._------,._- .-.- -

DílČí SMLOUVA č.1 (4». 
- I - -
C. i4~1500073 I ( dále jen-Rá-mcová '--~I 

Objednatel: 

Firma; 

Sídlo; 

IČ: 

DiČ: 

Zastoupen: 

Spisová značka: 

I Kontaktní adresa: 

I Objednavka č.: 

s 
----J""1I."uva_J ______ j 

- -_______ , •• _-l 

Institut pro test ovan! a certifikaci a.s. i 
sídlo: třída Tom' 

----.-,---.---- i 
aše Bati 299, Louky, 763 02 I 

Zlín 
--""------1 

47910381 

CZ4791 0381 _ .. _-
----.-_---~ "'---~ 
--_________ --J 

RNDr. Radomíre 
----

m Čevelíkem, I 
--- ----------------l 

B 1002 vedena u Krajského soudu v Brně I 

-"-'- -
462201860-2 

---

------'--, .... _----------j 

i 
--... __ . -.. _-" .... --1 

i 
-------------J 

Specifikace vzorku/ů: 

Noryl725Aschwarz, č.š.15152105, e v.č.462201660f18 

Thermoflex 45A5, ev. č.462201660/19 

. č. 462201660/20 Grivory GVN 35H, Č.Š. 7627038001, ev 

Makrolon 2405 tranparent 550115, Č.Š. 01 PM2K0140, ev. Č. 
462201660/22 

Ultramid 83GM35 bk 30564 $chw, Č. š . 19164064AO, ev. č. 
462201660/23 I ._"._.,. - --, .. ,--------.-- - --~.., 

Poznámka: Těiesa po IJstflknuti uložit de PE sáckú Cl vhodně u:zavřlt! 
, 
i 

~~_._-------- ".~. 

-'-Sle"';l --"---' -----,~ .. ------- "--• .-.-------t 

... / ............ % , 
,,-~------- --

Celková odměna: Sl'J_~~:< .. Kč 
... - .--,,--

! 
---'"-------.'",,--, ""'-'-1 

---"-----_._---"--_._-~ 

Celková odměna po započteni slevy ----I------- .. -- Kč 
'Cl ' 

-
Dokumenty vydané:! Podmínky sušení a vstřikovaní 

- -- _____ I-ANOIN~ __ J 
ZAPOČETí PMcí ! Předpokládaný termín vyhotovení službYJ~.... PRACOVNíCH DNÚITÝDNú PO 

f----- --------- ~-,--,,-----. -- ---",,,,,,,,, '" .". "."'" ---------. ---------.--.... --------""._----- j 
: V případě osobního předání vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předaní provede na zakladě předávacího 'I 

I protokolu, ve kterem Objednatel písemně gotvrdi převzetí. y ostatních pi'ípadech bude vydaný dokument zaslán fonnou, 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLAfKONTAKTNI uvedenou v záhlaví. I 
Práce bude započata po nabytí účin~~~ti tét~-s~louvy, dodání vzorku/ů a potřebné dokumentace. Objedn~t;!~.e ... z_av_a._z_-u_".e_._U. __ h_,_adit -"-~-I 
eps odměnu sjednanou vy-še. 

--------- -- --------- ------_ .. _-----
I i 
i Tato smlouva vznikne okamžikem, kdy je řádně podepsaná oběma stranami a je doručena do eps na EMAILOVOU ! 

I ADRESU/FAXOVÉ ČíSLO/POŠTOU NA NAŠi ADRESU SíDLAJKONTAKTNI/OSOBNĚ. Tímto dnem doručení do eps tato 
! smlouva nabývá účinnosti. 
L 
=:-_-----Ve}!'.'~~::- d~e~T"t"Lt to, 

Vyřizuje: MQJ~'; "1_ 
Telefon: +420 .................. 

Fax:: +420 ............... 

Email: ........... ..... 
------

Souhlasím s vy-še uvedenými podmínkami. 
--- I -l-Ve ZHně 

-~-----

dne: ,15.3.2016. 

Vyřizuje: Ing. Petra Škabrah 
-._- -

Telefon: +420577 601 291 
Fax: -

~-=-,~ ___ ..J Podpis a razítko Objednatele 
i -~~~~==~~~~~ 

ov"á'--_-j 1"f~iNSm!-.iT PRO TESTOVÁNI 
i ~ A-CERTIF!KAC!, a.s. 
. 70302 ZtiN 23 

Emaif: pskabrahova@ítcz . __ .- nn.cz '----Í __ _ 
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f-------------;-. --- . _ _ I 
DílČí SMLOUVA č. 01(1,_'+ __ "'_-- ---j 

K RAMCOVE SMLOUVE C·1461500,O .. _7_3___ _~~_i~_J~;_t_~m::vaJ 
Kontrolor (dále jen CPS): Objednatel: _______ . _______ . __ ~ 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně Institut pro testováni a certifikaci a.s. I 
Finna: 

nam, T. G. Masaryka 555.5, 760 01 Zlín 

IČ: 70883521 sídlo: třída Tomáše B~li-2-99-, l~·~ky,·76302-"i 
Sídlo: 

DiČ: CZ70883521 ZHn 1-0------+----------_. 
Spisová značka: Jč: 47910381 

f--:c-----+--------------.. 
Banka: KB a.s., Zlin č.ú.: 12903661/0100 DiČ: CZ479103S1 

1-=-----+-
Zastou_pen: RNDr. Radomírem Čevelíkem, 

Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 
~---r-----------~---~~-
Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: 
~........o_-+:.... _~ ___ -+ ___________ . __ 
Kontaktní I rohi",,., .. 
adresa: ,~áVka č.: 
F:.c:::..-..L----------i --:-c"--

Specifikace vzorku/ů: 

462201635 

---c--------

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

1) Lopatky typu 5A v souladu s normou ČSN EN 
ISO 527H 1,2 ..• 20 ks 

Materiál >PP/EPDM/pE< 99% pp BoreaHs KSR4525 NAT, 
šarže 5G1OAC1+1% MAXITHEN HP 98611 černý, šarže 8-
85150932/A, evid.č. 462201635/02 

2) Trámečky (80 x 10 x 4)mm, v souladu s normou 
ČSN EN ISO 179~1 ••. 40 ks 

Vstřikovacl podmínky a podmínky sušení jsou přiloženy. 

-.------....... ------:: ______ --c__-L...----------.,---------I 
Poznámka: Té!esa PO vsti'Hmuti uložIt do PE sáékú a vhodně uzavřit! 
-- ---'-'----------:-:__,---y----:c------.. ---------
f------- _____ ---::-c:--:-~s';_ev-a+.;, .. _;; ... "' .. ,~/"' ... ~ ... c: ........... %c----------·-··--

___________ c_e_'_ko_v_á_o .. d_m_e_-n_a_'t· .. L::cZ_:'i, .. , .. O .. ', ".~.:. .. .:. .. _ .. _K_č _________________ . __ --_ .. _---
Celková odměna po započtení slevy ...... !.............. Kč 

Dokumenty vydané: .Podmínky sušení a vstřikovaní ~."' . ] ~.~?/NE _ 

Předpokládaný termín vyhotovení ~I~ ..... PRACOVNíCH DNÚITÝDNÚ PO ZAPOČETí PRAcí 

~-p-ří-pa-d-ě-o-'-ob-n-'-ho-'Předaní vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předáni provede na základě př-e-da-'v-a-c'-Ihj 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně I?otvrdí převzetL y ostatních případech bude vydaný dokument zaslan formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SIDLA/KONTAKTNI uvedenou v zá.hlavL 

CC"'-,..__,..__--'.,.--:"""C'----I 
Prace bude započata po nabyti účinnosti této smlouvy, dodání vzorkuJů a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradil 
CPS odměnu sjednanou výše. 

Tato smlouva vzni~n~,okamžik~m, kdy je řádlJě podepsana,oběma stranami a)e doruče!la do GPS na EMAILOVOU 
ADRESUfFAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručeni do eps tato 
smlouva nabýva účinnosti. 

f------:v:-e7 .. iTI.~,7~."'!.tf'" •• -•• -. 'd'"n-.-: n"''tnl3\~~1~===TiP;;;O;;;dPr~ijj,;-;;a-;;ra;;Z;;ítk''O~~~;==~;'='::: __ ='=;:~~;,=,,~,~,~,-:-;,------
.A ' Urllve Ita lomase r;;"l\. v:.' {I!",. i 

Vyřizuje: ! 'n.\ /--{ ~ C (um pviynl!;lrl1;l.::h h~'5rr'~;l' , 

tl;· ',<~lJ$e 5<1\' :";67-'3. ;,..,1)'"'; /: -! 
Telefon: +420.......... ........•..... I -r"8"r:~)" O,r·""?"""·; .'." 

__ ~ h".~ď_)L_,.i., .. j:~~'_. c~=~.'~'~:.,.> Fax: +420...... ................... _. _~ .. ~ .... . 

Email: ... , ............ . 
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.--.,---------------O-~----_,_------------

DílČí SMLOUVA Č'I 01iC; 

K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č.1461500073 (dále jen Rámcová I 
i , ____ ,,____ I smlouva) I 

--

rK~o-n-t-r-o~IO-r~(~d.~-,~e~je-n-'c:'cc:pc:s~):~,-:~7'~--:---:----To~b~j~e~d-n-atel: --~="~,~~~,:-~~~-J 

Univerzita T()~áše Batfye Zlíně ':" Firma: Institut pro testováni a certifikaci a.s. I 
nám. T. G. Mas,aryka 555q~' 760 01,ZHn I 
IČ: 7088352f" -~id-IO: třída To~'~; Bati 299~-L;~ky-, 763 02--'1. 

Sídlo: ZUn I 
b-~-----\-='---------'--"-"----l 
IČ: 47910381 

1---0----+--:..---" ~---,---------j 
DiČ: CZ479103~' ___ . '" __ , ____ ~ 
Zastoupen: RNDr. Radomírem Cevelíkem, : 

Dič, CZ70883521 

Spisová značka: 

Banka: KB a.s., ZUn č.ú.: 12903661/0100 

r',---'-""C--t-----,---,--,-·,----j 
Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně! 

rz~.-s-t-o-u-pe-n-,-"TI --p;;~f.~ln-g-,~p~e"t-r C:Sá"h-.-, -cs~·rekt~r-----t~K~o-n-ta-:-kt~n~'-.-d-re-s-.-'-r----- -~_._- I 
! ----------------t' __ "'-"":.::.:..cc:.:""-j ____ ,_______ ---'-----I 

~~~~:;ní i I Objednávka č.: 462200335-802 I 
" I '----'---"----------'--1c:----=--,:-c'.-----~--'------------,----

Specifikace vzorkufů: Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Prosím o zhotovení zkušebních těles vstřikováním: 

1) Lopatky typu 5A v souladu s normou ČSN EN 
ISO 527-1,2 ... 20 ks 

2) Trámečky {SO x: 10 x 4)mm, v souladu s normou 
ČSN EN [50 179-1 ... 30 ks 

Vstřikovací podmínky jsou přiloženy. 

Material !nspire TF1305SC Natural + MB Styron PPCC UVS 
4% TR SOUL, evid.č. 462200335-802/02 

~~ 
Celková odměna po započtení slevy .. . L: ...... .. ,..... Kč i 

- .. ----'-------.-.-~~ ... ~---. .. -- I -------1 

Dokumenty vydané: I Podmínky sušení a vstřikování I ~NO/NE ! 
r~--·-~~~-,,-. --p-'~e-d-p-O-kl-~-d-.-ny-'-te-r-m-'-n-VY-h-o-to-v-e~n-'~s~'U-Ž-b-y-,+I-···:· PRACOVNíCH DNŮrr{DNÚ PO ZAPOČETí PRACí ---~-J 

V případě osobního předaní vydaného dokumentu o provedeni odborné služby se předaní provede na základě předávacího I 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně p'otvrdl převzeti. y ostatních případech bude vydaný dokument zas1<3n formou i 
doporučenéhO dopisu Objednateli na adresu SIDLNKONTAKTNI uvedenou v záhlaví. i 
!-------------------:--------c------------

Prace bude započala po nabyti účinnosti této smlouvy, dodáni vzorku/u a potřebné dokumentace. Objednatel se zavazuje uhradit 
eps odměnu sjednanou výše. 

--------"---,---,------------ -~----,-" 

Tato smlouva vzni~n~,okamžikf::m, kdy je řad~ě podepsaná,oběma stranami aje doruče[la do eps na EMAILOVOU 
ADRESU/FAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SIDLA/KONTAKTNI/OSOBNE. Tímto dnem doručen! do eps tato 
smlouva nabýva účinnosti. 
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DílČí SMLOUVA č. 

K RÁMCOVÉ SMLOUVĚ Č. 461500073 (dále jen Rámcová 
smlouva) ~ ________ ~~,_,~ __ ~~~ __ -,-L ____________ -Í~~~ _____ ~ 

Kontrolor (datejen CPS)::i:{,: __ :,,-' - - -_'. '-,' 

Univerzita TÓrháše BaÚ-:\I'é Zlíně 
nám_ T. G. M~s'aryka 555.iJ'>760 01 'tÍín 
IČ: 70883521': ' 

DiČ: CZ7088:lt21 

Spisová znaČka: 
Banka: KB 8.5., Zlrn č.ú.: 12903661/0100 

Objednatel: 

Firma: 

Sídlo: 

Institut pro testování a certifikaci a.s. 

sídlo: třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 
Zlín 

IČ: 47910381 

DIČ: CZ4791 0381 F---F=:::c.-------c:--- ----
Zastoupen: RNDr. Radomírem Čevelikem, 

Spisová značka: B 1002 vedená u Krajského soudu v Brně 

Zastoupen: prof. Ing. Petr Sáha, CSc., rektor Kontaktní adresa: Anna Hrnčiarová 
~~~-~~~~~~~~~----+---------~~~~~-------------

Kontaktní Ob- d - k - 412208682 adresa: je nav a c.: 

Prováděný rozsah prací (odborná služba): 

Vstřikování zk. těles: 

trámečky {80x10x4)mm ~40 ks 

Specifikace vzorku!ů: 

granu[at 

bayblend T65XF - mat. list přiložen 

Poznámka: Tělesa po vstřiknuti uložit do PE sačků a vhodně uzavřítl 

/ Sleva .... -/...... ......... 0/0 

Celková odměna: .... 1K~:-?!.:'... Kč 
~----------------~~==~==~==~~------------------­Celková odměna po započtení slevy .... /-....... ... ... Kč 

Dokumenty vydané: Podminky sušení a vstnkování I I ANO/NE 

Předpokládaný termín vyhotoveni služby: ..... PRACOVNíCH DNÚITÝDNů PO ZAPOČETí PRACí 

V případě osobního předáni vydaného dokumentu o provedení odborné služby se předání provede na základě předávacího 
protokolu, ve kterém Objednatel písemně potvrdí převzetí. V ostatních případech bude vydaný dokument zaslán formou 
doporučeného dopisu Objednateli na adresu SíDLA/KONTAKTNí uvedenou v záhlavi. 

Práce bude započata po nabytí účinnosti této smlouvy, dodání vzorku/ů a potřebné dokumentace_ Objednatel se zavazuje uhradil 
GPS odměnu sjednanou výše. 
~~~~~~~---------------------------------------------
Talo smlouva vzni~n~_okamžik~m, kdy je řádl)ě podepsaná,oběma stranami aje doručeUa do GPS na EMAilOVOU 
ADRESUlFAXOVE CISLO/POSTOU NA NASI ADRESU SlDLA/KONTAKTNJ/OSOBNE. Trmto dnem doručení do GPS tato 
smlouva nabývá účinnosti. 

Ve.*'~J.:-:Sf..... dne: 11.& <t 
Vyřizuje: 

Telefon: +420 ....................... . 
Fax: +420 ........................ . 

Vyřizuje: Ing. Anna Hrnčíarová 
1--___ ~V~e~Z~I~;"~ě'--____ l--"dfl"~e'~1_' 11~,6~.2~0~1~5'---____ ~ Podpis a razítko Objednatele ,-Z-""r;--'-'" '- -_." '"-... ~. -, 
f---

Telefon: +420577 601 540 

Fax: -
Emaíl: ahrnciarova@jtczlin.cz 

IT# INS!i~l!::.~~O r~;)lov.~r~i I' I • ~ ;', .. ERIHi!<A".,o,s. 
_ "lG-3m ZLíN 23j 
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