
Popis zadávané zakázky:  
Při GO elektro provést: stržení tapet v předsíni 40 m2, OP 48 m2, KU 14 m2, LO 38 m2, DP 36 m2, zapravit
zárubně po vypínačích – 5ks (dle přiložené fotodokumentace). (GO elektro již provedeno), dle rozpočtu, který
tvoří přílohu této objednávky.

O B J E D N Á V K A   č.2P250258

IČO:

DIČ:

Cena bez DPH: 105 762 Kč

Statutární město Havířov.
Svornosti 86/2, Havířov - Město, 736 01, 
IČO:00297488,         DIČ:CZ00297488, 
zastoupené na základě příkazní smlouvy 
a plné moci společností 
Městská realitní agentura, s.r.o. ( dále jen "MRA")

VLAMAG Czech s.r.o.

27805425

CZ27805425

Nájemce
Místo plnění:

Jméno:

Telefon:

Konto dle plánu: 511393

05.03.2025Vystaveno dne:

Okrajová 1392/37,

736 01 Havířov

Ulice: Č.pop./orient.:1594/2B Byt. č.: 12 Typ bytu: 1+3Čelakovského

Požadavek č.

Zakázka č.

2PP250100

Odběratel: Dodavatel:

Kontaktní osoba:

Tato objednávka se řídí Všeobecnými obchodními podmínkami MRA ze dne 15.2.2016. Podpisem této
objednávky se dodavatel zavazuje provést výše uvedené dílo, a to za podmínek stanovených v této objednávce
a ve výše uvedených všeobecných obchodních podmínkách. Dodavatel je povinen telefonicky nahlásit před
zahájením prací termín zahájení na příslušnou agenturu. Dodavatel, který uskuteční stavební a montážní práce
pro Statutární město Havířov, je povinen podle §26 vystavit daňový doklad s náležitostmi podle §28 a §29 zák.
235/2004 Sb. Na vystaveném daňovém dokladu (faktuře) uvede sdělení, že „daň odvede zákazník“, splatnost
faktury bude činit 30 kalendářních dnů od doručení faktury. Daňový doklad, který bude na firmu doručen po 15.
dni následujícího měsíce, nebudeme již moci přijmout.

Tel.:

V Havířově dne: 

Dodavatel přijal dne: 31. 3. 2025 Odběratel:

Objednávku vystavil: 

Dohodnutý termín pro zahájení realizace zakázky: 
Dohodnutý termín pro ukončení zakázky: 07.03.2025 

Záruční lhůta v měsících: 24

Předání pracoviště:

Dodatečně zjistěné okolnosti:

Převzetí dokončené zakázky:

Stav provedené zakázky:

Předal:

Převzal (nájemce):

Převzal (za MRA): Datum:

Datum:

Datum: Podpis:

Podpis:

Podpis:








