
 

 

Dittrichova 17 • 128 01 Praha 2 • tel.: +420 234 118 111 • fax: +420 224 916 561 • e-podatelna@khsstc.cz • www.khsstc.cz • ID datové schránky: hhcai8e 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objednávka měření 
   
Číslo objednávky:18/302/077  Kód ÚP: XX  Kód odboru: 302 
 
 

Druh měření:   Měření hluku v chráněném venkovním prostoru stavby z provozu mycího centra    

 
 
Požadovaný výkon 

Kód Název výkonu Počet Specifikace Smluvní cena  

HFV3014 
24 hod.měření hluku 
v chráněném venkovním 
prostoru stavby 

2 2x jedno měřící místo, 
vypracování protokolu 

2x 24 000,- Kč 

HNL0060 Příplatek So, Ne, noc 2 2x 24 hod. x 1000,- Kč 2x 24 000,- Kč 
HFV3017 Sčítání aut (1 pracovník) 2 2x 24 hod. x 400,- Kč 2x 9 600,- Kč 

HFV3016 
Frekvenční analýza 
(vysavač) 

2 2x 1843,- Kč 2x 1843,- Kč 

HNL0180 Doprava TZ xxxxxxxxxx 20 km 2x 10 km x12,- 2x 120,- Kč 
     
    119 126,- bez DPH 
Cena s DPH celkem 144 142,- Kč  
 
 
 

 
Označení subjektu/ Kontrolovaná osoba (identifikace, adresa) 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Zdroj (adresa, typ činnosti, popis, umístění, doba a podmínky provozu) 
Hluk z provozu mycího centra, xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Účel měření (účel, cíl měření)   
ověření dodržování hygienických limitů hluku v chráněném venkovním prostoru stavby RD 
xxxxxxxxxxxxxxxx 

Zdravotní ústav se sídlem             
v Ústí nad Labem 
Moskevská 1531/15 
400 01 Ústí nad Labem 

Váš dopis zn.:cenová nabídka č. 71-0012-2018 
Ze dne: 10.04.2018 
 
Naše zn.:  
  
Vyřizuje: xxxxxxxxxxxxxxxxá  
Tel.: xxxxxxxxxxx   
E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxx  
 
Dne: 12.04.2018   
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Požadavky na dobu měření: 2x 24 hodin 
 

Místo měření: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Specifikace podmínek měření: 
 

 
Zpřesnění – mapové podklady: 
 
 
 
 
 
 
Požadavky na zpracování výsledků měření (např. přepočet hluku z dopravy na RPDI, požadavek 
na vyhodnocení výsledků měření…) 
 
Požadovaný termín realizace: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

  

Požadovaný termín dodání protokolu z měření: co nejdříve   

Protokol z měření zaslat:  do datové schránky KHS                 

Pověřený pracovník ZÚ: xxxxxxxxxx      tel.: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Vedoucí příslušného oddělení KHS: xxxxxxxxxxxxxx 

 


