JORAVOTNI

PONISTOVNA A AT .
MINISTERSTVA OBJEDNAVKA CISLO: 2018 - FPy - 12-0064
VRITRA CR
OBJEDNATEL DODAVATEL
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky Avenier a.s.
Vinohradska 2577/178, PRAHA 3, PSC: 130 00 Bidlaky 20/837
Zapsana v OR Méstskeho soudu v Praze 26.10.1992, oddil A, viozka 7216 63900 Brno
IC objednatele: 47114304 IC dodavatele: 26260654

OBJEDNATEL - fakturacni adresa:
ZP MV CR pracovisté Praha
Vinohradska 2577/178

130 00 Praha 3

Objednavame u Vas: vakciny program B

Polozka, pfedmét objednavky MJ . Mnozstvi | Cena celkem s DPH Ména

Objednavame u Vas na zakladé Ramcové smlouvy vakciny pro ZZ ‘ 0,00 0,00 K¢
MV z programu pro specifické skupiny poji§ténca (program B). : |
Adresa doru&eni: Zdravotnické zafizeni MV, OZZ Praha,
_Bartolomejska 7,110 01 Praha 1
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Vakcina proti klistové encefalitidé (kod SUKL JO7BA) 245,00 @ 12677565 K&
Celkem za objednavku bez DPH: l 114 341,50 ] DPH: I 11 434 15 ‘ Cena s DPH: 125 775,65 l Ké ]

DODACIi PODMINKY:

Datum plnéni: 14.12.2018
Zpusob dodani:

Adresa dodani zbozi:
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Splatnost fakturace je 21 dni od data doruéeni objednateli a pomta se k datu odepsam platb
uvadeéjte laskavé Cislo objednavky, nebo pfilozte jeji kopii.
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AKCEPTACNi DOLOZKA OBJEDNAVKY ¢&islo: 2018 - FPy - 12-0064 )

* Je vyZadovéna v pripadé, Ze hodnota objednévky prekroci zakonny limit pro povinnost uverejnéni objednévky.

Objednatel i dodavatel berou na védomi, Ze zavazky vzniklé na zakladé objednavky pfevysujici 50 000 K& bez DPH podiéhaji
uverejnéni v Registru smiuv dle zakona 340/2015 Sb. v platném znéni a veskeré zmény uvefejnéné objednavky musi byt
ucinény pouze pisemné a také uvefejnény v Registru smiuv.

Dodavatel souhlasi s uvefejnénim obsahu potvrzené objednavky v Registru smiuv a je povinen plnit dle obsahu objednavky ve
stanovené Ih(ité, ale ne vaak dfive, nez bude potvrzena objednavka uvefejnéna.

Dodavatel (nejpozdéji do 14-ti dni od akceptace objednavky) ovéfi, zda objednatel objednavku véetné akceptace Fadné

uverejnil. Pokud se tak nestalo, je povinen objednavku véetné akceptace uvefejnit sam. O této skute&nosti se zavazuje
informovat objednatele.

Za datum uzavieni smlouvy se povazuje den akceptace objednévky objednatele dodavatelem, piicemz Ucinky smlouvy
nastanou dnem jejiho uvefejnéni v Registru smluv.

Dodavatel akceptuje skutecnost, Ze vykon zdravotniho pojisténi patfi mezi pinéni od DPH osvobozena (podle ZDPH §51 a §58).
Dodavatel nebude proto pfi vytctovani pinéni uplatiiovat rezim pfenesené dafové povinnosti, protoZe plnéni neni uréeno pro
ekonomickou ¢innost zdravotni pojistovny jako objednatele.
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Podpis opravnéného zastupce dodavatele
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Datum:

Jedno vyhotoveni potvrzeni objednévky vratte laskavé ihned po stvrzeni objednateli na shora uvedenou adresu, nebo ve formatu
PDF na uvedeny kontaktni mail, pripadné prostrednictvim datové schranky: 9swaix3.




