
STATUTÁRNÍ MĚSTO CHOMUTOV
‚. . ODBOR ŠKOLSTVÍ

4 . Zborovská 4602, 430 28 Chomutov. iČ: 00 261 891, DIČ: CZ00261891
tel.: 474 637 111 I fax: 474 652 777

OBJEDNÁVKA

OBJEDNÁVKA ČÍSLO VYŘIZUJE 1 TELEFON FAX

201802040/OŠ Zuzana Horáková 474637469 ---

DODAVATEL

Základní škola Chomutov, Zahradní 5265
430 04 Chomutov
IČ: 46789677

PŘESNÝ POPIS DODÁVKY (SLUŽBY)

Objednáváme u vás zajištění kurzu Dynamické vyšetření LPAD akreditace MŠMT ČR Č. j. 405/2017-1-
21 pro speciálního pedagoga Mgr. Karolinu Homolovou a koordinátora inkluze PhDr. Kamilu
Mejstříkovou.
Cena kurzu: 52 000,- Kč, vč. DPH

Fakturační adresa:
STATUTÁRNÍ MĚSTO CHOMUTOV
Zborovská 4602
Odbor ekonomiky
430 28 Chomutov

Na faktuře prosím uvádějte číslo objednávky: 201802040/OŠ
Smluvni strany berou na vědomí, že text objednávky je veřejně přístupnou listinou ve smyslu zákona o svobodném přístupu k informacĺm
a že statutárni město Chomutov jako povinný subjekt má povinnost na žádost žadatele poskytnout informace o tomto smluvním vztahu
včetně poskytnutí kopie objednávky. Smluvní strany dále souhlasí se zveřejněním této objednávky včetně osobních údajů na
internetových stránkách statutárního města Chomutova, a to na dobu neurčitou za účelem transparentnosti veřejné správy.

1 DOHODNUTÁ CENA DOHODNUTÝ TERMÍN DODÁNÍ

II Cca 52 000,-Kč, včetně DPH II říjen 2018 II

VYSTAVIL SPRÁVCE ROZPOČTU PŘÍKAZCE OPERACE
(DATUM,JMÉNO,RAZITKO, PODPIS (JMÉNO, PODPIS) JMÉNO, PODPIS)

11.10.2018 Zuzana Horáková Zuzana Horáková Bc. Dagmar Mikovcová

‚

II UPOZORNĚNI- U DAŇOVÉHO DOKLADU POŽADUJEME SPLATNOST MINIMÁLNĚ 30 DNÍ.


