VSEOBECNA
ZDRAVOTNIi POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

OBJEDNAVKA & 14/5-0K0-2019

4600001780 (prosime, tuto identifikaci uvadgjte na fakture)

OBJEDNATEL: V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, dale jen VZP CR
nebo Objednatel
se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejimzjménem jedna: Feditel Ing. Zden&k Kabatek
k podpisu této smlouvy je povéien: Feditel OKO Vlastimil Srieii
1CO: 41197 518
DIC: CZ 411 97 518

Bankovni spojeni: -
¢. uctu:
POSKYTOVATEL: Foxos.r.o., déle jen Poskytovatel
se sidlem: Bubenska 704/51,170 00 Praha 7
1C0: 27921565
DIC: CZ27921565
Bankovni spojeni: || GG
¢. uctu: |
Pravnicka osoba zapsana v obchodnim rejstiiku, vedeném Meéstskym
_Jsoudem v Praze, oddil C, yloZzka 126652
1. Na zakladé¢ této Objednavky VZP CR u Poskytovatele zavazné objednava:
* Vyroba filmi, videi a k tomu souvisejicich sluZeb v oblasti PR a korporatni

komunikaci, zejména korporatni video pro firemni prezentaci PojiStovny na
KLIPRech

2. Objednatel za poskytnuté plnéni zaplati dohodnutou cenu, ktera je pevna
a nepiekroéitelna a jsou v ni zahrnuty veskeré naklady, spojené s realizaci zakazky.
* Objednatel bude napomocen p¥i realizaci zakazky

Celkova cena bez DPH
50 000,00 Ké (DPH bude Poskytovatel iidtovat v zdkonem stanovené vySsi)

Datum plnéni:
Od data zverejnéni objednavky v registru smluv - 10. &ervna 2019

DalSi ujednani:
1. Pravni vztah mezi Poskytovatelem a Objednatelem, uzavieny dle ustanoveni
§ 1746 odst. (2) zak. & 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, ve znéni pozdé&jsich
predpisi.
2. Splatnost faktury je 30 dnii od data doruceni faktury Objednateli







