
VŠEOBECNÁ 
/ ř \ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA f / l t j ČESKÉ REPUBLIKY 

OBJEDNÁVKA č. 4100045542 

Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR Ing. Zdeněk Kabátek 
K podpisu této objednávky je pověřen: ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
IČ: 41197518 
DIČ: CZ41197518 
bankovní spojení: ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 

účtu: 

Prodávající: MICOS spol. s r.o. 
se sídlem: VÁPENICE 17 , 796 01 PROSTĚJOV 
IČ: 00533394 
DIČ: CZ00533394 
bankovní spojení: 
č.účtu: 
zapsaná v OR: Registrace u KSv Brně , C, 7046 

Na základě RÁMCOVÉ SMLOUVY na dodávky tonerů pro tisková zařízení UTAX č. ONL/M0/2013/09 ze 
dne 5.11.2013 Vás vyzýváme k níže uvedenému plnění. 

Pol. Název výrobku Množství Cena za jedn Cena celkem 

Číslo materiálu vč. DPH vč. DPH 

00010 Toner alt.pro LP 3240/CD 1340 

200001493 

Materiál dodavatele: 9900070 

00020 Toner alt. pro CLP3550/4550 černý/black 

200001494 

Materiál dodavatele: 9900072 

00030 Toner alt. pro CLP3550/4550 žlutý/yellow 

200001496 

Materiál dodavatele: 9900073 

00040 Toner alt.pro CLP3550/4550 purpur/magent 

200001498 

Materiál dodavatele: 9900074 

00050 Toner alt.pro CLP3550/4550 azurový/cyan 

200001499 

Materiál dodavatele: 9900075 

00060 Toner alt.pro CD 1242 

200001500 

Materiál dodavatele: 9900071 

00070 Toner alt.pro CD 1028 

200001501 

Materiál dodavatele: 9900076 

25 KS 1.996,50 49.912,50 

4 KS 423,99 1.695,96 

4 KS 605,00 2.420,00 

4 KS 605,00 2.420,00 

4 KS 605,00 2.420,00 

20 KS 544,50 10.890,00 

25 KS 423,50 10.587,50 
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A VŠEOBECNÁ 
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
ČESKÉ REPUBLIKY 

Objednávka č. 4100045542 
mezi: Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
IČ:41197518 
MICOS spol. s r.o, 
se sídlem: VÁPENICE 17 , 796 01 PROSTĚJOV 
IČ: 00533394 ("dále jen prodávající") 

Celková kupní cena vč. DPH: 
Rozpis DPH: základ daně sazba DPH částka DPH 

80.345,96 CZK 
celkem s DPH 

66.401,62 21,00 % 13.944,34 80.345,96 

Místo plnění: 

Kontaktní osoba VZP: 

Datum plnění: 

Záruční doba v měsících: 

Platební podmínka: 

PLZEŇ-MĚSTO, Regionální pobočka PLZEŇ, Sady 5. května 59 59, 
306 30 Plzeň 

28.11.2016 
24 

Splatnost faktury je 30dnů od doručení faktury na fakturační adresu: 
VZP ČR, Regionální pobočka Plzeň, 
pobočka pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj. 
Sady 5. května 59, 306 30 Plzeň 
V případě rozdílu mezi splatností uvedenou na objednávce 
a splatností uvedenou na faktuře, má přednost splatnost 
uvedená na objednávce. 

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech. 

V dne 


