
OBJEDNÁVKA

Objednat—el:
OibCh-Gdní jméno/jména,: HealthCíty- a.s..
Sídlo/bydliště: Namveská 952/11, “70900 Ostrava.—Mariánské Hary“
Karegpondencm adresa ( je  li odhsna)
lČ/datum mar: (39057153
DlČ: (209057153
Email pro zaslání“ faktury \! elektronické pmdaběz fakturac-ešlhealth„city-.cz“

Tel. :.
Dam m vys—tavení: 7.7.2025 Vystavil:

Dodavatel; ., ,. _ Šrí—v ' „
TECHNSCKE 31.1.1s HRADEC KRALQVE ' [364809447
Na Brně  362 DlC: C164809447
500 (36 Hradec Králové č:. účtu: 636270217/0100
'i'—mail: &% k. :::: tel.: 495 402 654

Specifikace objednávky: _ _
Název (v případě kulturní / spartovní akce): FVEArrow lnternat)onal,Hradec Králové
Předmět (druh a rozsah pcžadovaného plnění): dle poptávky a nabídky

Místo konání : Areál f)rmy Arrow lnematimnalýražská tř...209,Hradec Králové

Termín daciání: dle telefonické dahody: dle tel dohady
Kontaktní csob—a (tel & main: 
Platební podmnky hatavost [] převodní příkaz 
Splatnost faktur: 14 dní 
Cena: dle aktuálního ceníku TSHK (www m): a;.):): 

Š
Paznámka: Padpís

Osobní?- údaje jmu mmmvany v sauíadu 5 nařízením o; achmně osmanští) udajů Více informaci ně: .) ; u)

Udaje TSHK: . „
Bezdlužmost proverena dne:  zakázky TSHK: ;Žówf/Úďi/VÚ

Registr smluv
ID: datum:

Dne: 08.07.2025 v 06:37:11
Čj: mm;/492712025 »
Listů:0 Příloh:2 ů/

455" g.../„?? říší—čí




