
a OBJEDNÁVKA ČÍSLO: 2019 - PFO - 01-0055

OBJEDNATEL DODAVATEL

Zdravotní pojišt'ovna ministerstva vnitra České republiky Z"M Partner s.r.o.
Vinohradská 2577/178, PRAHA 3, PSČ: 130 00 Valchařská 3261/17

Zapsána v DR Městského $9áj v Praze 26 10.1992, cxXjil A. vložka 7216 702 00 Ostrava-Moravská Ostrava

lČ objednatele: 47114304 lČ dodavatele: 26843935

OBJEDNATEL - fakturační adresa:
Zdravotní pojišt'ovna MV čr
Vinohradská 2577/178
130 00 Praha 3 - Vinohradý
Objednáváme u Vás: Objednávka formulářů v souladu s uzavřenou Rámcovou smlouvou
Položka, předmět obiednávkV MJ Množství l Cena celkem s DPH Měna

l Formulář typu 01 211 (formát A3, přeloženo na A4, barevnost 4/4, ! ks 42 000,00 49 295,40 ; Kč
l papir ofset BOg,. j - ve variantě "Přihláška pojištěnce". Baleni po i

250ks. ' l l
Formulář typu 04_211 (formát A4, sloha-samostatná lepená ks ' 11 000,00 22 493,90 l Kč
samopropisovací složka, barevnost 4/0. druhý a třeti list 1/0,. ..) - ve
variantě "Přihláška zaměstnavatele". Baleni po 250ks.
Formálářtypu 02_211 (formát A3, přeloženo na A4, barevnost 4/2, ks 23 000,00 i 26 716,80 KČ
papir ofset 80 g,...) - ve vanantě "Memorandum GDPR". Balení po
250 ks.
Formulář typu 06_211 (formát A4, papír ofset BOg, barevnost 4/1,...) - i ks , 23 50C,00 ' 11 942,70 KČ
ve vaňantě "Změnový list". Baleni po 500ks.
Formulář typu 04_21 1 (formát A4, sloha-samostatná lepená ! ks 13 00C,00 ' 26 583,70 KČ
samopropisovaci složka, barevnost 4/0, druhý a třeti list 1/0,...) - ve :
variantě "Hromadné oznámení zaměstnavatele". Baleni po 250 ks. l
Formulář typu 03_211 (formát A5, sloha-samostatná lepená l ks 10 000,00 11 858,00 KC
samopropisovací složka,. .) - ve variantě "Přehled plateb
zaměstnavatele". Balení pc 300 ks. l
Formulářtypu 05 211 (formát A4, papir ofset BOg, barevnost 4/0,...) - ks l 7 000,00 6 437,20 l Kč

, ve variantě "ProhĹášeni poi|štěnce - cizina", Balení po 500ks. '

l Celkem za objednávku bez DPH: 128 370,00 DPH: 26 957,70 Cena s DPH: 155 327,70 Kč

DODACÍ PODMĹNKY:

Datum plnění: 18.02.2019
Způsob dodání:
Adresa dodáni zboží: viz příloha objednávky
Kontaktní osoba k převzeti dodávky:

FAKTURAČNÍ PODMÍNKY:
Splatnost fakturace je 21 dnů od data doručení objednateli a počitá se k datu odepsání platby z BU objednatele Ve vyúčtováni
uvádějte laskavě číslo objednávky, nebo pňložte jeji kopii.

Vy3tavi|:
Schválll:



šá EÁa211 OBJEDNÁVKA ČÍSLO: 2019 . PFO - 01-0055

AKCEPTAČNĹ DOLOŽKA OBJEDNÁVKY číslo: 2019 - PFO - 01-0055 (*)

" je vyžadována v pňpadě, že hodnota ob/ednávkv p/bkroč/ zákonný limit p/o povinnost uveiEýněnl objednávky.

Objednatel i dodavatel berou na vědomi. že závazky vzniklé na základě objednávky převyšujici 50 000 Kč bez DPH podléhaji
uveřejněni v Registru smluv dle zákona 340/2015 Sb. v platném zněni a veškeré změny uveřejněné objednávky musí býľ
učiněny pouze písemně a také uveřejněny v Registru smluv.

Dodavatel souhlasi s uveřejněnim obsahu potvrzené objednávky v Registru smluv a je povinen pInit dle obsahu objednávky ve
stanovené ihůtě, ale ne však dřive, než bude poNrzená objednávka uveřejněna.

Dodavatel (nejpozději do 14-ti dnů
uveřejnil. Pokud se tak nestalo, je
informovat objednatele.

od akceptace objednávky) ověři, zda objednatel objednávku včetně akceptace řádně
povinen objednávku včetně akceptace uveřejnit sám. O této skutečnosti se zavazuje

Za datum uzavřeni smlouvy se považuje den akceptace objednávky objednatele dodavatelem, pňčemž účinky smlouvy
nastanou dnem jejiho uveřejněni v Registru smluv.

Datum:

'"l 1

Jedno vyhotoveni potvrzeni objednávky vraňb laskavě ihned po stvrzeni objednateli na shora uvedenou adresu, nebo ve formátu
PDF na uvedený kontaktní mail, připadně pmstNdnictv/m datové schránky.' 9swaix3.
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