Zdravotni Gstav  se sidl em v Usti nad Lab em - Centru m hygienickych laborato  Fi

Privodka vzorkug)

V/

1. Objednatel: islo LS:
Jméno a fjmeni /ndzev firmy

Ulice, &.p. Obec,PSC

IC/dat. narozeni Kontektni osoba

DIC Telefon

Telefon E-mail

2. Misto odbéru:

3. Vyrobce (adresa, CO, kontakt): 4. Dovozce (adresa, (O, kontakt):
5. Material(y) - komodita, matrice, predmét zkoumani:

6. Nazev vzorkuf):

7. Odebral: 8. Datum a ¢as od@ru:

9. Zpusob dorwéeni, datum a ¢as dordeni:

10. Pozadovana stanoveni:

11. Brezkoumal, datum a podpis prac. ZL: 12.Zadavatel, dat. a podpi(pokud je pritomen):

Necitelna ptivodka nebudeifjata a bude vracena.

FORM-PR-Z-ODB-ZUO



"1 Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem
Moskevska 15, 400 01 USTI NAD LABEM

Objednavka sluzeb Centra hygienickych laboratori

Objednatel:
JMENo a prijmeni/ NAzev firmy
UBICE, €. P o e
OBEC, PO C
IC/dat. narozeni ..., Zmocnéna osoba: ...
DIC: Dat. narozeni: =~ ...
Tel. Tel:
E-mail: E-mail:
Zhotovitel: Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem Kontaktni osoba: ...

Moskevska 15, 400 01 Usti nad Labem Tel.: s
Statutarni organ: Ing. Pavel Bernath, feditel E-mail:

Predmét objednavky (pozadované laboratorni analyzy, méreni):

Cislo vzorku (vyplini zhotovitel):

Objednatel svym podpisem stvrzuje (oznacte poZzadovanou variantu):

* Ze byl seznamen s pfedpokladanou cenou sluzby véetné DPH:

[] formou pisemné cenové nabidky €. ........................ [ formou sdéleni ve vy&i ...................... Ké

« zavazuje se uhradit cenu sluzeb na zakladé danového dokladu:

[ v hotovosti predem Cislo pfijmového dokladu ........................

] v hotovosti pFi osobnim pFevzeti vysledki [ na dobirku [] bezhotovostnim pfevodem
« vysledky laboratorniho zkou$eni vyzvedne:

[] osobné [] zaslat e-mailem [] zaslat postou [] zaslat postou na dobirku

Objednatel souhlasi s tim, Ze v oddvodnénych pfipadech zajisti zhotovitel zakazku prostfednictvim subdodavky u jiné
akreditované laboratofe. Za takto provedené prace odpovida zhotovitel objednateli tak, jako by je provadél sam.

DaAtUM: o

Objednatel (opravnény zastupce)
(razitko, jméno a podpis)

Za zhotovitele prevzal a prezkoumal:

Datum: ..o

(jméno a podpis)

Poznamka: Pravni vztahy touto objednavkou vyslovné neupravené se fidi prisluSnymi ustanovenimi Obanského zakoniku v platném
znéni.

IC: 71009361 ‘ Telefon ‘ WWWw.zuusti.cz ‘ ID DS ‘ Bankovni spojeni: CNB Usti n. L.
DIC: CZ71009361 \ 844 06 06 06 \ info@zuusti.cz \ nf5j9n \ 10006-41936411/0710
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