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Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace, Strážovská 1247/22, 697 01 Kyjov

LT PROJEKT a.s.
Kroftova 2619/45

616 00 Brno









Kyjov


08. 10. 2025           

Objednávka č. 016/25/I
Vážení obchodní přátelé,


objednáváme u Vás součinnost při veřejné zakázce na nový výtah v budově gynekologicko-porodního pavilonu Nemocnice Kyjov.
Předpokládaná cena:


50 000,- Kč bez DPH 

Platební podmínky:
fakturace, splatnost faktur 30 dní, celková částka po ukončení díla

Fakturu zasílejte elektronicky na email xxx nebo poštou na adresu Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace, finanční účtárna, Strážovská 1247/22,697 01 Kyjov. 

Náležitosti faktury:

· označení faktury a její pořadové číslo;

· číslo objednávky;

· předmět plnění a název projektu „Rekonstrukce gynekologicko porodního pavilonu“ – nový výtah;

· označení banky a číslo účtu;

· den odeslání faktury a lhůta splatnosti;

· fakturovaná částka;

· další náležitosti daňového dokladu vyplývající ze zákona;

· IČ a DIČ, označení osoby, která fakturu vyhotovila včetně jejího podpisu a kontaktního telefonu.

Na základě Zákona č. 340/2015 žádáme obratem o zaslání akceptace objednávky.

Potvrzením objednávky je uzavřena smlouva ve smyslu Zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku v platném znění. Smluvní strany souhlasí s poskytnutím informací o smlouvě v rozsahu zákona o svobodném přístupu k informacím. Tato objednávka bude uveřejněna prostřednictvím registru smluv postupem dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákonu o registru smluv), v platném znění objednatelem.
Objednatel: 





Zhotovitel: 

……..………………………………




……..………………………………

razítko, podpis
 




datum, razítko, podpis

Předběžná kontrola Nemocnice Kyjov:

	Příkazce operace na základě předložených dokladů prohlašuje, že prověřil soulad a správnost připravované operace dle Vyhlášky č. 416/2004 Sb. (§ 13 odst.2 a 3)

V Kyjově                   dne: 08. 10. 2025     podpis příkazce operace ……………………………



	Správce rozpočtu na základě předložených dokladů prohlašuje, že prověřil soulad a správnost připravované operace dle Vyhlášky č. 416/2004 Sb. (§ 13 odst. 4, 5 a 6)
V Kyjově                   dne: 08. 10. 2025     podpis správce rozpočtu…………………………….




Tel:  xxx
  Bank. spojení: xxx
IČO: 00226912

Fax: xxx
č. účtu: xxx
DIČ: CZ00226912

E-mail: xxx
ID DS: dj2k6kr
www.nemkyj.cz
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Brně, oddíl Pr, vložka 1230
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