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	Evidenční číslo 
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	Centrum seniorů Mělník
	
	
	
	
	
	PEČ/2017 /57

	
	
	 Fügnerova 3523, 276 01 Mělník
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 O B J E D N Á V K A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Od:
	Mgr. Jana Hostáková
	Úsek
	PEČ
	
	Datum podání obj.:
	21.12.2017

	
	Komu:
	Pavlíková Monika
	 
	VED
	
	
	
	

	
	*  V případě plánovaného nákupu v souladu s obchodními podmínkami dodavatelů. Zpravidla 14 dnů.
                              V případě mimořádných nákupů podle charakteru požadavku. Termín dodání je ovlivněn charakterem nákupu.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	PLÁNOVANÝ NÁKUP
	
	
	
	
	MIMOŘÁDNÝ NÁKUP
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	x 
	spotřební materiál / potraviny
	
	opravy
	
	DDHM, DDNM (do 40 tis.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	služby
	
	
	 
	školení
	 
	jiné
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Požadavek:
	Evakuační podložky,čističky vzduchu, OdoCare

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cena vč./bez DPH: 
	378149,50,-s DPH
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	neznám, prosím poptání ceny u dodavatelů
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zdůvodnění:
	Zajištění bezpečnosti a kvality péče

	
	
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Doporučovaný dodavatel:
	

	
	
	Stamed

	
	
	

	
	
	X
	objednávka (faktura)
	
	
	
	 
	hotově (peněžní doklad)
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Žadatel:
	
	
	
	J.Hostáková
	
	
	
	
	
	PODPIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vedoucí úseku:
	
	
	X
	souhlasím
	 
	nesouhlasím
	
	PODPIS/Y

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Příkazce operace:
	
	X
	souhlasím
	 
	nesouhlasím
	
	PODPIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Správce rozpočtové položky:
	X
	souhlasím
	 
	nesouhlasím
	
	PODPIS

	
	Monika Pavlíková (zástoupena Kratoňová Michaela)
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Předáno k vyřízení:
	komu:
	 
	dne:
	 
	termín
plnění:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


