
Zdravotní ústav se sídl em v Ústí nad Lab em - Centru m hygienických laborato ří

Průvodka vzorku(ů)
1. Objednatel: Číslo LS:

Jméno a příjmení /název firmy

Ulice, č.p. Obec, PSČ

IČ/dat. narození Kontaktní osoba

DIČ Telefon

Telefon E-mail

2. Místo odběru:

3. Výrobce (adresa, IČO, kontakt): 4. Dovozce (adresa, IČO, kontakt):

5. Materiál(y) - komodita, matrice, předmět zkoumání:

6. Název vzorku(ů):

7. Odebral: 8. Datum a čas odběru:

9. Způsob doručení, datum a čas doručení:

10. Požadovaná stanovení:

11. Přezkoumal, datum a podpis prac. ZL: 12.Zadavatel, dat. a podpis (pokud je přítomen):

Nečitelná průvodka nebude přijata a bude vrácena. 
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Objednávka služeb Centra hygienických laboratoří 
Objednatel: 

Jméno a příjmení / název firmy …………………………………….…………………………………………… 

Ulice, č. p.  ……………………………………………………………………………………………………. 

Obec, PSČ  ………………………………………………………………………………………………….… 

IČ/dat. narození …………….. ……………………. . Zmocněná osoba: ………………………… 

DIČ: ……………………………………. Dat. narození: ………………………… 

Tel. ……………………………………. Tel.: ………………………… 

E-mail: ……………………………………. E-mail: ………………………… 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Zhotovitel:  Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem  Kontaktní osoba: ………………………… 
Moskevská 15, 400 01  Ústí nad Labem Tel.:  ………………………… 

Statutární orgán: Ing. Pavel Bernáth, ředitel E-mail: ………………………… 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Předmět objednávky (požadované laboratorní analýzy, měření): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Číslo vzorku (vyplní zhotovitel): 

Objednatel svým podpisem stvrzuje (označte požadovanou variantu): 

• že byl seznámen s předpokládanou cenou služby včetně DPH:

 formou písemné cenové nabídky č. ………….…....….  formou sdělení ve výši .……..…..…….. Kč 

• zavazuje se uhradit cenu služeb na základě daňového dokladu:

 v hotovosti předem  číslo příjmového dokladu …………………... 

 v hotovosti při osobním převzetí výsledků  na dobírku  bezhotovostním převodem 

• výsledky laboratorního zkoušení vyzvedne:

 osobně   zaslat e-mailem   zaslat poštou   zaslat poštou na dobírku 

Objednatel souhlasí s tím, že v odůvodněných případech zajistí zhotovitel zakázku prostřednictvím subdodávky u jiné 
akreditované laboratoře. Za takto provedené práce odpovídá zhotovitel objednateli tak, jako by je prováděl sám. 

Datum: …………………………… ............................................................. 
  Objednatel (oprávněný zástupce) 
        (razítko, jméno a podpis) 

Za zhotovitele převzal a přezkoumal: 

Datum: …………………………… ............................................................. 
   (jméno a podpis) 

Poznámka: Právní vztahy touto objednávkou výslovně neupravené se řídí příslušnými ustanoveními Občanského zákoníku v platném 
znění. 
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