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Naše čj./zn: Počet listů/ listů příloh Vaše 

čj./zn: 
Vyřizuje/tel.: V České Lípě dne: 

             1/0 --- Hauke/775923789 03.09.2025 

 

Věc: Objednávka č. 57/2025/PR  
                   
Objednáváme u Vás: žaluzie vnitřní domykavé v počtu 84 ks s montáží i dopravou na budově 

Lužická 588, Česká Lípa 470 06 
Dle vaší cenové nabídky za: 84.739,-Kč i s DPH.   

 

Kontaktní osoba :      Lukáš Hauke /775 923 789 
 

Termín :                   10-11/2025 

 

Na fakturu prosím uveďte celý název školy: Střední zdravotnická škola a Střední odborná škola, 

Česká Lípa, příspěvková organizace 

Se sídlem: 28. října 2707, 470 06 Česká Lípa 

FAKTURU ZAŠLETE NA EMAIL:               fakturace@skolalipa.cz 

        
Zhotovitel bere na vědomí, že objednávky (smlouvy) s hodnotou předmětu převyšující 50.000 Kč bez DPH zveřejní 

objednatel v registru smluv zřízeném jako informační systém veřejné správy na základě zákona č. 340/2015 Sb., o registru 

smluv. Zhotovitel výslovně souhlasí s tím, aby tato objednávka byla v plném rozsahu v registru smluv objednatelem 

zveřejněna. Zhotovitel prohlašuje, že skutečnosti uvedené v této smlouvě, nepovažuje za obchodní tajemství a uděluje svolení 

k jejich užití a zveřejnění bez stanovení jakýchkoliv dalších podmínek. 

Zavazujeme s nařízením GDPR a souvisejících právních předpisů, k tzv. „mlčenlivosti“ o získaných osobních údajích, ke 

kterým získáte přístup Vás, v souladu v souvislosti s plněním vyplývajícím z této objednávky. 

 

Děkujeme a jsme pozdravem.        

             

 

                                                                                                                             Mgr. Hana Kubátová Ortová 

                                 ředitelka školy 

Pro akceptaci objednávky Vás žádáme o datum, podpis s razítkem a zaslání zpět.  

Dne: ………………………………  


