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Objednávka č.: OBJ2026/114 Vystavena dne: 11.03.2026

Dodavatel Odběratel
Název David Presl Název Statutární město Brno
Adresa Schwaigrova 653/9 Adresa Dominikánské náměstí 196/1

61700 Brno 60200 Brno
IČO 10669558 IČ 44992785
DIČ DIČ CZ44992785

v zastoupení: Městská část Brno-jih
se sídlem: Mariánské náměstí 13, 617 00 Brno
IČO: 44992785
DIČ: CZ44992785
Hrazeno z účtu: 10014-15929621/0100

Místo plnění Druh Text Termín KČ
l SLADKÉHO 507/1 prostor Vícepráce: natažení perlinky s lepidlem na nerovné 3 1.03.2026 93 968,00

a poškozené omítky, penetrace + štuková omítka,
vybourání zárubní 7x, zazdění nových zárubní 7x,
přizdění příček z ytongu, zednické zapravení,
úprava dispozice koupelny, přesekání vodo.
potrubí úprava odpadů, úprava dispozice
koupelna-úprava elektroinstalace pro pračku a
světlo.

Celkové náklady (včetně DPH): 93 968,00

Vystavil:
e-mail
Kancelář

Mária vostrejžová
maria.vostrejzova@bmo-jih.cz
545 427 571

Smluvní strany výslovně sjednávají, že uveřejnění této objednávky v registru smluv dle zákona Č. 340/2015 Sb., o zvláštních
podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a registru smluv, zajistí odběratel, tj. Statutární město Brno.

Akceptuji tuto nabídku včetně termínu realizace a ceny zakázky.

"'""'
Razítko a podpis dodavatele:

Upozornění pro dodavatele:
Kopii objednávky přiložte k faktuře. Je-li fakturováno na základě smlouvy, uved'te na faktuře číslo uzavřené smlouvy.
Pozor!!!
Převzetím objednávky ručíte za škody, které vzniknou tím, že byste Vám zadané práce neprovedli včas. Začátek a konec práce hlaste
za účelem kontroly. V případě, že zhotovitel zjistí, že cena zakázky bude vyšší, musí o této skutečnosti informovat objednatele a ten
musí písemně odsouhlasit cenu zvýšenou.

Faktury zasílejte výhradně na e-mail faktury@brno-jih.cz. V případě, že bude zaslána
na jiný e-mail, nebude proplacena.
Potvrzení pro dodavatele:
Potvrzujeme převzetí Vaši objednávky, kterou evidujeme pod číslem:
Vyřizuje:
Telefon:
Datum,

, .Razitko a podpis:

l


