
Od: …………………………….
Odesláno: 1. listopadu 2017 9:39
Komu: mtz@pld.cz
Předmět: FW: Objednávka 552/17

Vážený zákazníku,

děkujeme za Vaši objednávku. Pokud jste jako objednatel osobou povinnou dle zákona č. 340/2015 Sb., o 
zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru 
smluv), nebo pokud vaše objednávka podléhá témuž zákonu, berte tuto naši odpověď jako přijetí vaší 
objednávky.

S úctou

Zákaznické centrum

HARTMANN - RICO a.s   

From: ……………… [mailto:mtz@pld.cz] 
Sent: Monday, October 30, 2017 8:12 AM
To: ……………………………………………..
Subject: Objednávka 552/17

Dobrý den,

V příloze posílám Objednávku na dodání plenkových kalhotek pro inkontinentní pacienty dle uzavřené KS. Dle 
zákona č. 340/2015 Sb. je naše organizace povinna zveřejňovat dílčí objednávky v registru smluv. Proto žádám o 
zaslání potvrzení objednávky včetně cenové kalkulace (stačí celková částka) Viz text níže. V případě potřeby 
mne prosím kontaktujte. Děkuji.

Psychiatrická nemocnice v Dobřanech

sídlo:                                     Ústavní ul, 334 41 Dobřany
IČ:                                         669792
jednající/zastoupený:             …………………., ředitel
kontaktní osoba:                    ……………………., vedoucí MTZ, mtz@pld.cz

Mobil: 604 806 799, pevná: 377 813 422

HARTMANN-RICO a.s.
Se sídlem:                              Masarykovo náměstí 77, 664 71 Veverská Bítýška,
Zapsaná:                                v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka 644
IČ:                                         449 47 429
Jednající/zastoupený…………………, předseda představenstva
                                              ……………, MBA, člen představenstva 

na základě uzavřené rámcové smlouvy ze dne 28.3. 2014 následující: Dodávka plenkových kalhotek pro 
inkontinentní pacienty dle přílohy: Objednávka č. 552/17 ze dne 30.10. 2017. Prosím potvrďte tuto objednávku 
mailem pro účely zveřejnění v Registru smluv.

S přáním hezkého dne

………………………
Vedoucí Oddělení MTZ
Psychiatrická nemocnice v Dobřanech
Tel.: +420 604 806 799
E-mail: mtz@pld.cz
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