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OBJEDNÁVKA
 
)[image: ] (
Město Jindřichův Hradec
Klášterská 135
377 
01
  Jindřichův Hradec
tel. 384 351 
111
  fax 384 361 503
 
)25165312
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 (
Odběratel
 
) (
Dodavatel
 
)

	Jméno
	[bookmark: RANGE_E12_J12]WAY project s.r.o.  
	 
	Jméno
	[bookmark: RANGE_M12_Q12][bookmark: RANGE_M12]Město Jindřichův Hradec

	Adresa
	[bookmark: RANGE_E13_J13]Jindřichův Hradec II Jarošovská č.p. 1126  
37701 Jindřichův Hradec
	 
	Adresa
	[bookmark: RANGE_M13_Q13][bookmark: RANGE_M13]Klášterská 135

	
	[bookmark: RANGE_F14_J14]
	 
	PSČ
	[bookmark: RANGE_M14]377 01
	[bookmark: RANGE_P14_Q14][bookmark: RANGE_P14]Jindřichův Hradec

	Vyřizuje
	[bookmark: RANGE_E15_J15]
	 
	Vyřizuje
	[bookmark: RANGE_M15_Q15]Hryzák Pavel

	Telefon
	[bookmark: RANGE_E16_J16][bookmark: RANGE_E16] 
	 
	Telefon
	[bookmark: RANGE_M16_Q16]384351192

	IČO
	[bookmark: RANGE_E17_J17]63906601
	 
	IČO
	[bookmark: RANGE_M17_Q17][bookmark: RANGE_M17]00246875

	DIČ
	[bookmark: RANGE_E18_J18]CZ63906601
	 
	DIČ
	[bookmark: RANGE_M18_Q18]CZ00246875




	Počet
	Jednotka
	Popis 
	Cena za jednotku
	Celkem Kč

	
	
	Zpracování projektové dokumentace na akci s názvem "Parkoviště poliklinika J. Hradec", včetně soupisu prací s výkazem výměr a orientačním rozpočtem, ve stupni PDPS
	
	

	
	
	PD ve stupni PDPS
	
	88 600,00

	Cena bez DPH
	88 600,00

	DPH 21%
	18 606,00

	Cena celkem vč. DPH
	107 206,00




 (
Podrobnosti platby
 
)
	
	
	
	 (
Datum dodání
 
)
	

	 
	Šekem
	
	
	

	
	Hotově
	
	 - 
	

	
	Kreditní kartou
	
	
	

	
	Na účet
	
	
	

	
	
	
	
	

	Banka
	[bookmark: RANGE_J44_L44]Česká spořitelna, a. s.
	
	
	

	Číslo účtu
	[bookmark: RANGE_J45_L45]27-603140379/0800
	
	
	






 (
Schválení
 
)
	[bookmark: RANGE_E52_J55]
Vladimír Krampera     Bc. Martina Pechová
. . . . . . . .  . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . 
Příkazce operace      Správce rozpočtu
	 
	 
	Datum
	 
	[bookmark: RANGE_O52_P52]06.03.2018

	
	 
	 
	Obj. č.
	357/2018

	
	 
	 
	Zpráva
	 
	

	
	 
	 
	Doprava
	 
	 

	


            ……………………………….
                 Ing. Bohumil Komínek



	
	
	
	
	

	 (
Poznámky / připomínky
 
)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 S objednávkou souhlasíme, dne …13.3.2018 
                                                                                                     razítko, podpis
                                                                                                ………………………………….
                                                                                                              WAY project s.r.o.



Číslo objednávky uvádějte na faktuře !
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