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OBJEDNÁVKA č. 316/2025       ze dne: 24. 07. 2025 

Dodavatel: 

Depo-BUS, s.r.o. 
Osvobození 146 
747 64   Čavisov 
Tel: 533 768 118 
Email: info@depobus.cz 

IČ: 26825171, DIČ: CZ26825171 

V rámci projektu IDZ 

 

Objednáváme u Vás přepravu žáků autobusy pro adaptační pobyty konané v termínech dle 
časového harmonogramu uvedeného v cenové nabídce ze dne 3. 7. 2025: 
 
1. 9. 2025  10:00 1 autobus  (SZŠ Ostrava 1. máje  -˃  Horská chata Dům svatého Josefa Staré 
Hamry) 
3. 9. 2025  10:00  2 autobusy    (SZŠ Ostrava 1. máje -˃  Horská chata Dům svatého Josefa Staré 
Hamry) 
3. 9. 2025  13:00  1 autobus  (Horská chata Dům svatého Josefa Staré Hamry -˃  SZŠ Ostrava 1. 
máje) 
5. 9. 2025  13:00  2 autobusy    (Horská chata Dům svatého Josefa Staré Hamry -˃  SZŠ Ostrava 1. 
máje) 
1. 9. 2025  10:00  1 autobus    (SZŠ Ostrava 1. máje -˃  Rekreační zařízení Vítkovice, Horní Bečva) 
3. 9. 2025  10:00  1 autobus    (SZŠ Ostrava 1. máje  -˃ Penzion na Lůkách, Horní Bečva) 
3. 9. 2025  13:00  1 autobus    (Rekreační zařízení Vítkovice, Horní Bečva  -˃ SZŠ Ostrava 1. máje) 
5. 9. 2025  13:00  1 autobus    (Penzion na Lůkách, Horní Bečva  -˃ SZŠ Ostrava 1. máje) 
 
Předpokládaná cena: 60 256,- Kč 

Požadavky:    cena vč. DPH 12% 
 

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): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 


