MESTO DACICE
MESTSKY URAD

KRAJIROVA 27, 380 13 DACICE |

IC: 00246476 V DACICICHDNE:  24.04.2025

DIC: CZ00246476 VYRIZUJE: XXXXXXXXXX
BANKOVNI SPOJENI: CS a.s. Jindfichiv Hradec TELEFON: XXXXXXXXXX
CISLO UCTU: XXXXXXXXXXXKXXKKKK E-MAIL: XXXXXXXXXX

Gj.: DACI/9753/25/0SB 78/2025

OBJEDNAVKA CISLO: 46/2025 OSB

DODAVATEL.: Tomas Zelinka, XXXXXXXXXXXXX
IC: 46673709 DIC: CZ7101281451

Mésto Dacice zastoupené Méstskym uradem Dacice u Vas objednava:

vybudovani spole¢ného satelitniho systému pro bytové domy 161-165/1V, ul. Nivy v Dacicich

Poznamka: Vy3e uvedend ptijatd zdanitelnd plnéni spodivajici v poskytnuti stavebnich praci odpovidajicich &iselnému kdédu klasifikace
produkce CZ-CPA 41 az 43 budou uskuteé¢néna v souladu se zdkonem ¢&. 235/2004 Sh., o dani z pfidané hodnoty ve znéni pozdéjsich
predpist, v reZimu pfenesené danové povinnosti dle §92 e). Mésto Dacice pti pfijimani vyse uvedenych zdanitelnych plnéni je
povaZzovano za osobu povinnou k dani. Dan z pridané hodnoty je tudiZ povinen pfiznat a zaplatit spravci dané platce, pro kterého se
uskutecnuje zdanitelné plnéni poskytnutim sluzby s mistem plnéni v tuzemsku.

DODAVKA URCENA PRO: XXXXXXXXXXX
LHUTA DODANI: od 24.04.2025 do 31.05.2025
MISTO DODANI: domy 161-165/1V ul. Nivy, Da¢ice
PREDPOKLADANA CENA S DPH: 132 526,24 K¢&
) 9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0¢ XUXXXXXXXX
SPRAVCE ROZPOCTU PRIKAZCE OPERACE

OSOBA POVERENA RM UZAVRENIM SMLOUVY

Dodavatel se zavazuje Ze v piipadé nesplnéni terminu dodéni zaplati objednateli smluvni pokutu ve vysi 10% z ceny
dodavky bez DPH.

Dodavka bude realizovina ve vécném plnéni, lhiité, cené, pii dodrZeni predpisi bezpecnosti price a za dalSich
podminek uvedenych v objednavce.

K faktui'e bude doloZen rozpis uskute¢néné dodavky zboZzi, u provedenych praci bude priace pifedana predavacim
protokolem.

Objednatel proplati fakturu do 30 dntG ode dne doruceni, pokud bude obsahovat veSkeré naleZitosti vyZadované
pravnimi predpisy.

Objednatel si vyhrazuje pravo neproplatit fakturu, pokud nebude obsahovat veskeré nalezitosti vyZadované pravnimi
predpisy.

K FAKTURE PRIKLADEJTE POTVRZENOU KOPII NASi OBJEDNAVKY.DEKUJEME.

Dne:24.04.2025

S objednavkou souhlasim (datum, podpis ):
Tomas Zelinka, XXXXXXXXXXXXX, 1C:46673709




