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Pøkyn č. 1/2017
verze: 01

s účinností od 01.05.2017

Objednávka fŰ//VMČ/j/ Žlčl/Ž/Č//f/ /

Objednávka č. 0vZD/2019/02 Ä z' /Ž//Í1
CíSlo smlouvy: PR/60/2018 ` ' '
cislo veřejná zakázky: ZZR/OM/zı/zøıs p

Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace

Příloha 2

Objednavatel: Dodavatel:
Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková Organizace
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava - Moravská Ostrava

Hello language School S.r.0.
Emila Fily 982/12
709 00 Ostrava - Mariánské Hory

DIČ: 0200635162
IČO: 00635162 ı ł,ı..ı.~.ıg:ze_sch :ol s.r.o.

'telefonní číslo: 596191111 sagogš
Císlo faxu: 596618781 ká Høry
Banka: ČSOB a.S. Ostrava
Číslo účtu: IČO: 26839032
Registrace č.j. MSK/43410/2017 v platném Znění DIČ: CZ26839032
Datum dodání:
Způsob dodávky:
Platnost: r. 2019

Objednáváme níže uvedené služby:
Výuku kurzu angličtiny V r. 2019 Se Zaháj ením v týdnu Od 11. 2. 2019 - dle schváleného rozvrhu:

Škola ` Počet Cena lekce Délka P'oöet osob: Cena za skupinu s DPH
le'icoílro'k lekce ' .

HELLO 36 447,70 Kč 60 minut PíChOVá 4 16 117 Kč
HELLO 36 447,70 Kč 60 minut SOIiCh 3 16 117 KČ
HELLO 36 447,70 Kč 60 minut INDIVID 2 32 234 Kč
HELLO 36 671,55 Kč 90 minut* PIOhák 3 24 176 Kč
Celkem/rok 12 88 645 Kč

Fakturu, zasílejte na adresu: vzdelavani@mnof.cz

Obíednatel je povinen, dle Zákona ć. 340/2015 Sb.. Zveřejnit v registru `sınluv objednávky a jejich akceptace. S hodnotou plnění
přesaluıjíví 50.000 Kč bez DPH. Pro splnění této povinnosti objednatel požaduje písemné potvrzení Objednávky plnění nad tuto částku.
Za tímto účelem je dodavatel povinen přijetí Objednávky bez odkladu písemně potvrdit, jinak nelze Objednané plnění přijmout.
Dodavatel tím současně potvrdí souhlas Se Zveřejnéním Objednávky s akceptací. í to, že neobsahují údaje,_jęjichž uveřejněním by došlo
k ııeoprt'ıvne'ıićmu Zásahu do práv dodavatele,jelıo Zástupcű Či žaméstnanců. ve smyslu uvedeného Zákona.
Tato Objednávka má platnost 14 dnů Ode dne vystavení. Zádáme O vystavení faktury dle našich požadavků, jinak fakturu
vracíme zpět. Na faktuře musí být uveden Zápis obchodního rejstříku nebo číslo jednací a evidenční u živnostenského
listu, popř. kopie živnostenského listu. Splatnost faktury požadujeme minimálně 30 dní.

Vystavil: Schválil:
Jméno, podpis: Jméno, podpis

Tel.: tel.:
e-mail: Vzdelavanigfıľmnofcz e-mail: vzdelavani avmnofcz
Datum:
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