   OBJEDNÁVKA
	OBJEDNATEL
	DODAVATEL

	Novoměstské sociální služby
Žďárská 68

592 31 Nové Město na Moravě

IČ:48899097, 

Bankovní spojení: 

Kontaktní osoba: Ing. Han Janů

Tel.:

e-mail: janu.h@nss.nmnm.cz
	………………………………………………………….
…………………………………………………………

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

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

Kontaktní osoba:……………………………………...

Tel.: ……………………………………………...........

e-mail: ………………………………………………..


	1)  4 x PC 
specifikace:
-min. dvoujádrový procesor s min. 2700 bodů dle cpubenchmark.net 
-operační paměť min. 4GB
-integrovaná grafika
-pevný disk s kapacitou min 500GB, 7200 ot/s.
-operační systém musí být kompatibilní se stávajícím systémem (tj. s  OEM Windows 7 CZ, 8 CZ nebo 8.1 CZ) 
-čtečka paměťových karet 6v1,
-min. 4x USB 
-audio
-DVD RW

-zdroj min. 350W

2) 3 x  LED monitor
-min. 21,5“

-rozlišení až 1920x1080

-vstup DVI, VGA D-SUB
3) 3x alfanumerická klávesnice s blokem numerických kláves + 3x optická myš
-připojení USB

-drátové provedení

-myš optická
4) 3x aktivní repro
-min. 10W

-aktivní

-2.0

-napájení z el. zásuvky

	2. Termín a místo dodání:
termín:..................................
místo: Vratislavovo nám. 121,592 31 Nové Město na Moravě

	3. Cena (bez DPH, vč. DPH):
…...............                                    včetně DPH, na základě cenové nabídky dodavatele  

	4. Místo a datum splatnosti ceny, způsob fakturace:
Fakturace se splatností 14 dnů


	5. 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.


	V Novém městě na Moravě 

dne…………………………………………………….

Podpis objednatele:

…………………………………………………..........
doplnit jméno, příjmení, funkci
	Potvrzuji přijetí objednávky: 

V …………………………………………………..…..

dne ……………………………………………………

Podpis dodavatele:

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


Číslo objednávky dle příslušné evidence: 





……………………………….….………..





Datum: …….………………………..…...








