   OBJEDNÁVKA
	OBJEDNATEL
	DODAVATEL

	Město Nové Město na Moravě
Vratislavovo nám. 103

592 31 Nové Město na Moravě

IČ: 00294900 , DIČ: CZ00294900

Bankovní spojení: 1224751/0100

Kontaktní osoba: Ing. Radek Fila

Tel.:566 598 360

e-mail:radek.fila@meu.nmnm.cz
	…....................................................

…....................................................

…....................................................
IČ: …..................   , DIČ: CZ.........................

Bankovní spojení: …......................................

Kontaktní osoba: ….......................................

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

e-mail:................................


	1. Specifikace zboží/služeb:
dodávka a montáž kancelářského nábytku dle nabídky na veřejnou zakázku „Dodávka kancelářského nábytku, Nové Město na Moravě“ ze dne …............................., která tvoří přílohu této objednávky


	2. Termín a místo dodání:
termín: prosinec 2015
místo: Vratislavovo nám. 103,592 31 Nové Město na Moravě

	3. Cena, způsob fakturace:
celková cena: …........................-Kč včetně DPH 

Fakturace se splatností 14 dnů
Objednatel prohlašuje, že předmět fakturace není používán k ekonomické činnosti a ve smyslu informace GFŘ a MF ČR ze dne 9.11.2011 nebude pro tuto zakázku aplikován režim přenesené daňové povinnosti podle § 92a zákona č. 235/2004 Sb. O DPH ve znění pozdějších změn a doplňků.

	4. Zvláštní požadavky (výše smluvní pokuty, apod.):
- Smluvní pokuta dodavateli ve výši 0,5% z ceny plnění za každý den prodlení s termínem dodání.

- Smluvní pokuta objednateli ve výši 0,5% z fakturované částky za každý den prodlení s proplacením faktury.

- Záruka 24 měsíců ode dne předání.


	V Novém městě na Moravě 

dne…………………………………………………….

Podpis objednatele:

Michal Šmarda, starosta města

	Potvrzuji přijetí objednávky: 

V …………………………………………………..…..

dne ……………………………………………………

Podpis dodavatele:

…………………………………………………………
doplnit jméno, příjmení, funkci


Číslo objednávky dle příslušné evidence: 





……………………………….….………..





Datum: …….………………………..…...








