Nemocnice Nové Město na Moravě, p. o., Žďárská 610, 592 31  Nové Město na Moravě, tel.: 566 801 602, fax.: 566 801 609

IČO: 00842001, DIČ: CZ00842001


příloha č. 5 ZD (smlouvy)
OBJEDNÁVKA VÍCEPRACÍ

„Komplexní úklid pro Nemocnici Nové Město na Moravě, p. o.“

Objednávka víceprací č……..

(pořadové číslo/měsíc, rok)

1. Poskytovatel: 












2. Objednatel: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o.

3. Datum: 













4. Druh vícepráce: 












(popis a požadovaný termín provedení)

5. Požadována kým












(název pracoviště, jméno, příjmení a funkce žádajícího pracovníka Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o.)

6. Ocenění požadované vícepráce: 










(vyplní poskytovatel)

7. Podpis žádajícího pracovníka: 










(dle bodu 4.)

8. Schválení: 













(datum a podpis osoby oprávněné jednat jménem objednatele ve věcech provozně technických)

9. Potvrzení provedení požadované vícepráce: 








(datum a podpis žádajícího pracovníka dle bodu 4)
OBJEDNÁVKA MÉNĚPRACÍ

„Komplexní úklid pro Nemocnici Nové Město na Moravě, p. o.“

Objednávka MÉNĚPRACÍ č……..

(pořadové číslo/měsíc, rok)

1. Poskytovatel:













2. Objednatel: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o.

3. Datum: 














4. Druh méněpráce: 












(popis a požadovaný termín provedení)
5. Požadována kým












(název pracoviště, jméno a funkce žádajícího pracovníka Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o.)

6. Ocenění požadované méněpráce:










(vyplní poskytovatel)

7. Podpis žádajícího pracovníka: 










(dle bodu 4.)

8. Schválení: 













(datum a podpis osoby oprávněné jednat jménem objednatele ve věcech provozně technických)

9. Potvrzení méněpráce: 








(datum a podpis žádajícího pracovníka dle bodu 4)
2

