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OBJEDNÁVKA č. 358/2025       ze dne: 05. 09. 2025 

Dodavatel: 

Ing. Jaromír Benka 
Krnovská 2271/27 
746 01  Opava - Předměstí 
Email: xxxxxxxxxxxxxx 
tel: xxx xxx xxx 

IČ: 71869255 

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

 
Objednáváme u vás dle cenové nabídky ze dne 3.9.2025 detekci zatékání do budovy školy 
Jeremenkova 754/2, Ostrava, tj. průzkum kanalizace, průzkum zdiva a okolí v místě zatečení 1.pp 
včetně návrhu opatření. 
Rozsah prací: 
- průzkum kanalizace - kamerová prohlídka veškeré kanalizace pod budovou s tělocvičnou a 
vyhodnocení jejího stavu včetně zakreslení polohy stávající kanalizace, šachet a se zprávou z 
jakého materiálu, profilu kanalizace a šachty jsou (škola obdrží záznam kamerové prohlídky) 
- návrh řešení odvodu splašků z budovy  
- vlhkostní průzkum včetně kopaných sond (5ks) + návrh opatření 
 
 
Předpokládaná cena: 93 000,- Kč 

Požadavky:  cena bez 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): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 


