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OBJEDNÁVKA č. 303/2025       ze dne: 01. 07. 2025 

Dodavatel: 

AKORD & POKLAD, s.r.o. 
náměstí SNP 1 
700 30 Ostrava-Zábřeh 
Email: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Tel: xxx xxx xxx 

IČ: 47973145, DIČ: CZ47973145 

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

 
Objednáváme u vás zajištění divadelního představení Bůh masakru dne 2. 9. 2025 od 11 h pro cca 
500 žáků: 

- místo konání: Akord, Ostrava-Zábřeh 
- vstupné: 170,- Kč/os. (pedagogický doprovod zdarma) 

 
Platbu prosíme na fakturu. Fakturační údaje jsou: 
Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, Ostrava, příspěvková organizace 
Jeremenkova 754/2 
Ostrava – Vítkovice 
IČO: 00600920, DIČ: CZ00600920 

 
Předpokládaná cena: 85 000,- Kč  

Požadavky:  
 

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): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 


