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Kontaktní osoba/Telefon 

Naše číslo faxu 

E-mail

Příjemce objednávky

Dopravní zdravotnictví a.s. 
Italská 560/37
120 00 Praha-Praha 2-Vinohrady

Fakturu zašlete na adresu :
Statutární město Plzeň, nám. Republiky 1 
Magistrát města Plzně 
Škroupova 5 
306 32 Plzeň

IČ: 2 5 9 0 3 6 5 9

Vaše číslo u nás: 5 0 0 0 0 5 8 8

Tel.: Fax:

Mobil:

Na faktuře uvádějte vždy číslo naší objednávky, zda se jedná o fyzickou nebo právnickou 
osobu a Vaše IČ, DIČ.
Dodací lhůta: 3 1 . 1 0 . 2 0 1 9

S lu ž b a /M a te r iá l O z n a č e n í

O b je d n .m n o ž J e d n . C e n a  z a  je d n . H o d n .c e lk e m

10 300007

0

20 300007

0

30 300007

přeočkování)

119.260,-- Kč 
0

Očkování - spalničky
22 Ks 610,00 13.420,00

- 22 vakcín á 610,-- Kč

Očkování - žloutenka
40 Ks 4.620,00 184.800,00

- 40 vakcín á 4.620,-- Kč

Očkování - klíšťová encefalitida
76 Ks 890,00 67.640,00

- 76 vakcín (jedna dávka) á 890,-- Kč (z toho 9 zájemců pouze

- 67 zájemců o kompletní vakcínu á 890,—  Kč = 59.630,-- x 2 dávky = 
zbývající dvě dávky si zaplatí každý sám

Celková hodnota v CZK 265.860,00

Zhotovitel se zavazuje, že najím  vydaných daňových dokladech bude uvádět pouze čísla bankovních účtů, která jsou správcem daně zveřejněna způsobem 

umožňujícím dálkový přístup (§ 98 plsm. d) zákona č.235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty). V případě, že daňový doklad bude obsahovat jiný než takto 

zveřejněný účet, bude takovýto daňový doklad považován za neúplný a objednatel vyzve zhotovitele k jeho doplněni, Do okamžiku doplnění si objednatel 

vyhrazuje právo neuskutečnit platbu na základě tohoto daňového dokladu"

V případě, že kdykoli před okamžikem uskutečnění platby ze strany objednatele na základě této smlouvy bude o zhotoviteli správcem daně z přidané 

hodnoty zveřejněna způsobem umožňujícím dálkový přistup skutečnost, že zhotovitel je nespolehlivým plátcem (§ 106a zákona č.235/2004 Sb., o dani z 

přidané hodnoty), má objednatel právo od okamžiku zveřejněni ponížit všechny platby zhotoviteli uskutečňované na základě této smlouvy o příslušnou 

částku DPH. Smluvní strany si sjednávají, že takto zhotoviteli nevyplacené částky DPH odvede správci daně sám objednatel v souladu s ustanovením § 
109a zákona č. 235/2004 Sb.
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Vystavil:.............. <............y ............................... Příkazce o p e r a c e . ..................................  Správce rozpočtu:......................................

Dne:................... , . g . - f l l . : . . 2 9 .1 9 . . . . . . . . . . . . . . . . Schválil dne:............ 8 . .T.Q7.T..2.9.19..............  Schválil dne:.........r..g ...:0 ,? .:..2019

Jen pro potřeby MMP:
Právník úřadu MMP:.........................................

Posoudil dne:.....................................................

Ředitel úřadu MMP:............. ..........................

/  -  9 . - 0 7 -  2 0 1 9
Schválil dne:.............. :!...................................

/ /

Akceptace objednávky (přijetí nabídky)
Tímto akceptujeme Vaši shora uvedenou objednávku

Dne:.....................................................................

S ta tu tá rn í m ěsto  P lzeň
m ě s t s k á  p o l i c i e

P erlo v á  u l. 3, P.O. B O X  129 
301 00  P lzeň  (13)
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Vyslavil:................. ......... .................................... Přlkazce o p e r a c e . ................................ Správce rozpočtu............... j ..................

Dne:...................... r..a .-07 .:..20 .19 . . . . . . . . . . . . . . Schválil dne:.............. ,B..T.D7.r.. ./.Q.1Í)................. Schválil d n o :...........r . .y.. .2019

Jen pro potřeby MMP:
Právník úřadu MMP:.................................................

Posoudil dne:.................................................

Ředitel úřadu MMP:................/.v.,.........v . . . ^ ......

- 9 -0 7 -  2019
Schválil dne:...............r:.'...............................

/  ,

Akceptace objednávky (přijeti nabídky)
Tímto akceptujeme Vaši shora uvedenou objednávku

One:..................................................................

S tn lu lm iií nuvf.to PL.cú

M fts rs x Á  i v u a n  
P erlová n i. 3, l >.0 .  B O N  1 .>9 

301 00 P lzeň í,:< l

MUDr.

Dopravní zdravotnictví a.s.
POLIKLINIKA AGEL 

301 00 Plzeň, Švihovská 14 
IČ: 259 03 659, DIČ: CZ699000899


