Domov  Harmonie, centrum sociálních služeb Mirošov, 

příspěvková organizace 

Skořická 314, 338 43 Mirošov

Tel.: 
XXXXX                               
Bankovní spojení: XXXXX
Datová schránka: qfskh7c                                    
Účet: XXXXX
E-mail: 
XXXXX                     
IČO: 48379808, DIČ: CZ48379808

Objednávka vystavena dne: 12.03.2025
Dodavatel:
Vyřizuje: XXXXX
Ing. Bc. Renata Prokešová

tel.: 
XXXXX
Spojovací 194
               

e-mail:      XXXXX
277 14  Lhota



IČO: 67269541

Objednávka č. 255144
Objednáváme u Vás metodickou podporu zdravotnických pracovníků vztahující se k poskytování 

zdravotně- ošetřovatelské péče a vykazování na zdravotní pojišťovnu

 Hlavní oblasti spolupráce
· Organizační řád

· Inzerce a motivace všeobecných a praktických sester, motivace zaměstnanců

· Pracovní postupy x harmonogramy práce

· Plánování a realizace výkonů odbornosti 913

· Vykazování na zdravotní pojišťovny

· Metodické vedení spolupráce zdravotní sestra x pečovatelka

Bude přítomen pracovník, který je za dokumentaci zodpovědný (vrchní sestra).

Termín realizace je domluven s vedoucí  zdravotně ošetřovatelského oddělení, vždy s předstihem dvou týdnů, po domluvě lze změnit. Frekvence metodických návštěv je 1-2x v měsíci. 
Cena za jednu konzultaci: 16 000 Kč, včetně dopravy.

Maximální počet metodických návštěv je 10. 

Spolupráce začíná dne 20. 3. 2025.

Cena celkem: 160 000 Kč, včetně dopravy
Metodické konzultace budou fakturovány dle skutečného počtu metodických konzultací u poskytovatele sociálních služeb. Faktura bude vystavená do měsíce ode dne realizace metodické návštěvy. 
Zveřejněním v Registru smluv
Dodavatel souhlasí s uveřejněním objednávky v plném znění v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv. Objednávku zveřejní objednatel. 
Objednávka nabývá účinnosti až dnem zveřejněním v Registru smluv.

    …………………………………

XXXXX

 
                                  

ředitelka
          Domov Harmonie, centrum sociálních služeb Mirošov,                                        

  






  příspěvková organizace


…………………………………..
    …………………………           
    XXXXX

XXXXX
   vedoucí ekonomického úseku



                 správce rozpočtu
Jsme pláti DPH.

Pozn.: Na faktuře prosím uvádějte číslo objednávky.
Požadovaná min. doba splatnosti 30 dní po doručení faktury.
Potvrzení objednávky č. 255144  ze dne 12.03.2025
Souhlasíme s podmínkami objednávky

V ……………… dne: …………….2025 

Jméno: ………………………….     

Podpis: …………………………

