
hydrometeorologický ústav
Na Sabatce 17
14300 Praha 12

Bankovru spotenl

IČ 00020699

244031111tel.

Objednávka na adresu:

CZ00020699

Zdravotní ústav se sídlem Ústi nad Labem
Pasteurova 9
Ústi nad Labem
40002

Požadovanédatum dodávky:
Forma úhrady.
Způsobdopravy:

Fakt\,ra na adresu:

Na Šabatce 17
14306 Praha 412 - Komořany

Telefqn.
Dodávka na adresu:

Pobočka- Ústí nad Labem
Kočkovská18/2699
400 11 Ústi nad Labem

Telefonpobočky x střediska
Pracovník'
Telefon
Mail.
Správcerozpočtu a podpis.

161018
převod. přik.

Dopravadodavatelem

2

Plnění objednávky bude pOUŽitO pro Činnosti kdy CHMU neru osobou povlnno~k dani podle § 5 odst {zákonf3 Č 235/2004 Sb . o dani z přidane
hodnoty

Dodavatelské číslo Typ předmětu isto předmětu
Příprava vzorků dle cenové nabídky č.001/2018/PB

~ 1~100
Celkem65 vzorku před analýzouGC-MS ve variantě"Zpracování odběrovýchmédii (dle dO~luvy s Ing. Seibertem),
bez nákupu deuterovanýchstandardu", předáni vzorku a materiálu a další podrobností budoL domluveny přímo se
zástupci laboratoře pobočkyČHMÚ v Ústi n. Labem (placha@chmi.cz, +420472706057,
zdenka.rohanova@chmi.cz, +420472706050). (Puvodní poptávanýpočet 59 vzorku bude objednán s navýšením o 6
vzorku laboratorních blanků). Konkrétně se jedná o: extrakci do organického rozpouštědla, p idání deuterovaných
standardu, následné přečištěni přes silikagel a bezvodýsíran a zakoncentrování na objem 1 ml

Předmět objednávky

Dodavatel:
Zdravotní ústav se sídlem v Ústí 'nad Labem
Moskevská 15
400 01 Ústi nad Labem

rc Dlé·Y CZ71009361

Upozorněni
Na faktuře uveďte číslo naši objednávky a přiložte potvrzenou objednávku. Jinak Vám bude faktura vrácena zp t
Na vystavované faktuře je nutné uvádět údaje o firmě jménu nebo názvu, sidle nebo místu podnikání a IC v s uladu se zápisern OR nebo Ilné
evidence V připadě neúplnosti Či nespravnych údaju bude faktura vrácena zpět k doplněni
Cena za předmět plněni je určena v souladu s platnými předpisy o cenách jako cena pevná, nepřekročrtelná a rejvýše přípustná
Odsouhlaserurn přqate objednávky na základě písemného potvrzení o jeji akceptaci vzruká smlouva, na které e vztahuji ustanovení zákona č

89/2012 Sb , obéanský zákonik, ve znění pozdějších přeocisu
Ve smyslu §2 odst 1 zákona é 340/2015 Sb . o zvláštních podmínkách účmnosn některých smluv. uveřejňová I í těchto smluv a o registru (zákon o
registru smluv) vzniká zákonná povinnost CHMU zveřejrut obsah akceptované objednávky v registru smluv do 30 dnu. přesáhne-u předmět plněni výšI
50000 -Ké bez DPH s ohledem na VVllmky § 3 zákona o registru. jinak nenastane jejl účinnost a nedojde k úh~;,rl'; faktury

Zoracovaoo ,nfOf'TIaČ"IM svsre-ne-o Vema

tel.

71009361

477 7}11154

Identifikace eS Rozmé
Množství MJ Cena za MJ

Předpokládaná cena s DPH: 86515.00

j Vema 



Objednávka Číslo dokladu: OB18/4110~ 

Datum, 1408 18
Razítko a podpis Příkazce operace

Datum
Razítko a podpis dodavat le

Zoracovano nřormačrum systemem Ve"11a Strana 2 Vema 

Firma zapsána v podnikovém rejstříku dle zřizovaci Ilstin~f200269f04 ze dne 15.6.2001 u MŽP Praze



Odesláno:
Komu:
Kopie:
Předmět:
Přílohy:

-

Dobrý den paní
potvrzuji přijetí Vaší objednávky.

Děkuji a přeji pěkný den

ZDRAVOTNÍ ÚSTAV 
se sídlem v Ústí nad Labem
Moskevská 15
400 01 Úst' nad Labem

Dobrý den,

v příloze posílám vystavenou objednávku na přípravu vzorků. Prosím o potv zení objednávky.

S přáním hezkého dne

Pošlete to rovnou na paní
Děkuji

Týká-li se tato e-mailová zpráva jednání o poskytování inform~cí, n~bídky, roptávky nebo
smlouvy, bere její adresát na vědomí, že se nejedná ze strany CHMU o ná~~h na uzavření smlouvy
podle § 1 731 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ale o nezávaznou ~omunikaci, která


