Priloha ¢. 2

- OBJEDNAVKA Ag-testovania

‘Odberatet: - Dodavatel:

/Obec: | THINA ZaMED Komarno, s.r.o.

ISidlo: | TAJA - D | Rofnickej $koly 1519
Okp- NirrA ] 945 25 Komarno

Vybavuje: S“JFLE%\//(, STAROSTA

‘Telefon: Q914 172891

e-mail: 100~ é@m aa’ siolanet » Sk

V. TAINES. ... | dna] 4 3 2021

Objednavame u Vas testovanie v zmysle Zmluvy o spolupraci, za nasledovnych

podmienok:
Datum vykonu testovania 7-H- . 2021
Pocet objednanych testov v ks 150 ks _
Casové rozpitie vykonu od ? c00 hod do /7:° hod
Miesto testovania Pm' Kyl pOME-
Datum vykonu testovania . .2021
Pocet objednanych testov v ks
Casové rozpitie vykonu od : hod  do : hod
Miesto testovania
Datum vykonu testovania . .2021
_ Pocet objednanych testov v ks
’ Casové rozpitie vykonu od : hod  do ; hod

Miesto testovania

Objednéavka je platna po elektronickom odsuhlaseni zo strany dodavatela.



