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MAGISTRÁT MĚSTA BRNA, ODBOR zdraví, dominikánské nám. 3, 601 67 BRNO

JUDr. Eva Rabušicová
2018-05-04 


01
OBJEDNÁVKA
Objednavatel:

Statutární město Brno – Magistrát města Brna

IČO 44992785

Dominikánské nám.1

602 00  Brno

Zastoupený :  JUDr. Eva Rabušicová, vedoucí Odboru zdraví MMB 

Dodavatel:

Mgr. Daniel Hanzl
Jihlava

IČ: 72352531

Objednáváme u vás  zpracování analýzy „Optimalizace řešení „sociálních pohřbů“ ve městě Brně v následujícím rozsahu  :

· Analýza  uskutečněných „sociálních pohřbů“  v letech 2015, 2016 a 2017 ve městě Brně

· Personální rozbor zaměstnanců/pracovních úvazků zabývajících se problematikou sociálních pohřbů na jednotlivých ÚMČ v Brně 

· Finanční rozbor  zajištění této agendy v letech 2015, 2016 a 2017.

· Návrh optimalizace řešení problematiky „sociálních pohřbů“ ve variantách: 

1. ponechání výkonu této agendy v působnosti jednotlivých ÚMČ v Brně nebo

2. centralizovat výkon této agendy do působnosti Magistrátu města Brna

· Odhad ekonomických dopadů (provozních, personálních apod.) při centralizaci výkonu agendy do působnosti MMB

Doba plnění :   30 dní od přijetí objednávky

Cena za  realizaci nepřekročí částku: cena za dílo bez DPH ….
61.980,- Kč

        cena za dílo s DPH …….
75.000,- Kč

Cena bude uhrazena na podkladě předložené zálohové faktury bezúplatným převodem na účet dodavatele.
Uveřejnění objednávky v registru smluv ve smyslu zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a registru smluv provede objednatel.
Fakturační adresa :

Statutární město Brno

IČ 44992785
Dominikánské nám.1

602 00 Brno

Doručovací adresa :

Statutární město Brno

Magistrát města Brna – Odbor zdraví

Dominikánské nám.3

602 00 Brno

                                                                           JUDr. Eva Rabušicová

                                                                     vedoucí Odboru zdraví MMB

Objednávku přijímám. 

Mgr. Daniel Hanzl
Dne: 4. 5. 2018
Mgr. Daniel Hanzl





Jihlava


IČ: 72352531








VÁŠ DOPIS ČJ.:


ZE DNE:


NAŠE ČJ.:


SPIS. ZN.:





VYŘIZUJE:


TEL.:


FAX:


E-MAIL:





DATUM:


POČET LISTŮ:









