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Věc: objednávka č. 040/2018/VUHS 
Na základě Vaší cenové nabídky č. CN 180472 ze 22. 8. 2018 objednáváme u Vás: 

- provedení BTK na zařízeních a přístrojích medicinálního plynu dle zadání objednavatele 
Předpokládaná realizace v termínu nejpozději do 31.10. 2018 za předpokládanou cenu včetně 

nákladů na dopravu ve výši 52.840,- Kč bez DPH ( 63.936,40 Kč s DPH).  
Kontaktními osobami jsou Josef Píč, vedoucí provozu údržby, na tel. č. 465 677 898, příp. e-mail 
pic@albertinum-olu.cz., nebo Ing. Vladimír Fabián, vedoucí útvaru HS, na tel. č. 465 677 826, příp. e-mail 
fabian@albertinum-olu.cz 
Fakturujte na adresu Albertinum, odborný léčebný ústav, Žamberk, Za Kopečkem 353, 564 01 Žamberk, 
IČ 00196096.     
V případě zaslání fakturace elektronickou cestou – e-mailem, zašlete na adresu fakturace@albertinum-
olu.cz. 
Objednavatel požaduje, aby číslo objednávky bylo uváděno na všech dokladech dodavatele. Bez tohoto 
označení nemůže garantovat objednavatel řádné splnění platby za dodávku.  
Dále je požadováno po skončení provedených prací o sepsání dodacího listu s rozpisem všech 
jednotlivých položek včetně dopravy a jeho stvrzení určenou osobou k převzetí díla. Tyto dodací listy 
předkládejte prosím spolu s fakturací. 
Děkujeme za kladné vyřízení a jsme s pozdravem. 
 
 
…………………..……….. ………………..…………..  …………….…………….. 
ověřovatel věcné správnosti správce rozpočtu  příkazce operace 
Ing. Vladimír Fabián  Irena Holubářová  Ing. Rudolf Bulíček 
vedoucí útvaru HS hlavní účetní  ředitel 
dne dne   dne 

Vyjádření smluvního partnera: 
Souhlasíme s realizací výše uvedené objednávky a s jejím uveřejněním v registru smluv v rozsahu dle 
zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv. 

V Liberci dne …………………. 
za MZ Liberec a.s.  
 
 
……………………………………………………………… 

oprávněná osoba 


