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Adresa Zhotovitele
VBmédne ...................

Col i,

Vyzva Zadavatele k poskytnuti plnéni verejné zakazky a jeji potvrzeni Zhotovitelem

Véc: Vyzva k poskytnuti plnéni vefejné zakazky
Masarykova univerzita, Lékatskd fakulta Vas v souladu srdmcovou smlouvou uzavienou dne

.................. vyzyva k poskytnuti plnéni vetejné zakdzky s nazvem:

Predmétem vetejné zakazky je realizovani dila tkony dle ptilohy €. 2 rdmcové smlouvy (polozkovy
rozpocet):

Podklady pro realizovani dila jsou uvedeny v ptiloze vyzvy.

Termin plnéni vetejné zakazky je vsouladu suzavienou ramcovou smlouvou s pfilohou ¢.3
ramcové smlouvy (harmonogram plnéni)

Cena plnéni bude stanovena podle ¢l. IV rdmcové smlouvy. Podminky plnéni jsou stanoveny
ramcovou smlouvou a jejimi pfilohami. Kontaktni osobou a osobou opravnénou pievzit plnéni
vefejné zakazky je , tel , e-mail

Dalsi informace potfebné pro fadné splnéni verejné zakazky:
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Ing.Blanka Sochorova

jméno, ptijmeni a podpis objednatele

Potvrzujeme vyzvu k poskytnuti plnéni vetejné zakazky.

datum jméno, ptijmeni a podpis Zhotovitele

str. 2/2



