
Objednávka služeb na rok 2019 (příloha smlouvy) Kód účastníka:
Návod na vyplnění objednávky (včetně příkladu) naleznete v dokumentu Plán EHK 2019

Podepsaná smlouva a vyplněná objednávka musí být odeslány do 30.11.2018
na adresu dodavatele: SEKK s.r.o., P.O. Box B35, 530 01 Pardubice, Česká republika

A1: ÚČASTNÍK (pracoviště, které fyzicky provádí cykly EHK)
Prosíme o kontrolu a případné doplnění. Jsou-li předtištěné údaje správné, nic nevypisujte.

Údaje z databáze SEKK Vaše oprava předtištěných údajů
Název: Sdružené zdravotnické zařízení Krnov, příspěvková organizace

Oddělení: Centrální laboratoř

Adresa: I. P. Pavlova 552/9, 794 01 Krnov

             Česká republika
Odpovědný pracovník (bude uváděn na výsledkových listech,

 osvědčeních o účasti a certifikátech):

e-mail 1 *): xxxxx@centlab.cz

e-mail 2 **): laborator@centlab. cz
Telefon (pevná l.): 554 690 300; 554 615 995

Mobil 1 *): ? ? ? ? ?

Mobil 2 **):
IČO: 00844641

DIČ-DPH: CZ00844641 DIČ uvá-

dějí i neplátci DPH Poznámka k doručování (nepovinný údaj, max. 

100 znaků):

Pokud si své objednávky interně označujete, uveďte zde své číslo (kód) objednávky:
*) Tyto údaje předáváme dopravci pro komunikaci při doručování zásilek **) Tyto údaje dopravci nepředáváme

A2: ZÁKAZNÍK (ten, kdo podepisuje smlouvu a platí, pokud se liší od A1)

Údaje z databáze SEKK Vaše oprava předtištěných údajů
Název:

Adresa:

IČO: 00844641

DIČ-DPH: CZ00844641 DIČ uvá-
dějí i neplátci DPH

Vytištěno: 8.11.2018 Datum, podpis a razítko Strana 1 ze 2

Formulář A2 je třeba vyplnit pouze v případě, že identifikační údaje organizace, jejíž součástí je vaše pracoviště, se liší od 
údajů uvedených ve formuláři A1 výše. V takovém případě vyplňte údaje o organizaci tak, jak jsou uvedeny v obchodním 
rejstříku nebo na živnostenském listu.

xxx. xxxxx xxxxx

Sdružené zdravotnické zařízení Krnov
příspěvková organizace
I. P. Pavlova 552/9, 794 01 Krnov

06. 11. 2018


