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OBJEDNÁVKA č. 342/2025       ze dne: 27. 08. 2025 

Dodavatel: 

ALPHA Supplies s.r.o. 
Žižkova 1321/1 
370 01  České Budějovice 

IČ: 02756803, DIČ: CZ 02756803 

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

 
Objednáváme u vás tonery dle seznamu níže: 
 
HP W1490X                        4ks                                EPSON 13T90814 BK      2ks 
OKI 44973536 BK               1ks                               EPSON 13T90824 C         1ks 
OKI 44973533 Y                 1ks                               EPSON 13T90834 M        1ks 
OKI 44973534 M                1ks                               EPSON 13T90844 Y         1ks 
OKI 44973535 C                 1ks                               HP CF279A                        2ks 
OKI 44973512 BK               2ks                               HP CF226X                        3ks 
OKI 44973509 Y                 1ks                               EPSON 13T01D300          2ks 
 
Předpokládaná cena: 71 995,- 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): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

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

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 


