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OBJEDNÁVKA č. 283/2025                                   ze dne: 16. 06. 2025 

Dodavatel: 

CPI Hotels, a.s. 
Bečvářova 2081/14 
100 00 Praha 10 
Clarion Congress Hotel Ostrava 
Zkrácená 2703/84 
700 30   Ostrava 
Email: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Tel: xxx xxx xxx 

IČ: 47116757, DIČ: CZ47116757 

Popis dodávky materiálu nebo služeb (označení dodávky a její specifikace, množství, cena za jednotku, cena celkem, 
další ujednání) 

 
Objednáváme u vás pronájem prostor pro konání plesu konaného v termínu 6. 2. 2026. 

Předpokládaná cena: 220 000,- Kč 

Požadavky: cena vč. DPH 
 

Limitovaný příslib:   ANO, č.                      NE  Individuální příslib:   ANO, č.                  NE 

Objednávka bude zveřejněna v registru smluv:                     ANO  NE – dodavatel bere tuto skutečnost na vědomí 

Termín realizace: Vyřizuje (žadatel): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

1. fáze předběžné řídící kontroly výdajů (před vznikem závazku): 
Příkazce operace: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 

 


