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Registr. PRÁVNÍ ODBOR

číslo

l

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 06 1 9/ 1 9
el ČESKÉ REPUBLIKY

------------------------------

K S'n J

Objednávka číslo: 0455/19/1KT

Objednavatel: Dodavatel:

ČR - Ministerstvo zdravotnictví MÚZO Praha s.r.o.

Oddáleni Informačních a komunikačních technologií Politických vězňů 15
Palackého nám. 4 110 00 Praha 1
128 01 Praha 2

Tel:

Fax:

IČO:

Fax:

00024341

IČÓ:

DIČ: CZ49622897

49622897

Bankovní spojeni:

| IBAN:

l_

I'

Na základě Vaší nabídky č.: 115/2019 ze dne 11.7.2019 u Vás objednávámeZajištění provozu EIS

JASU po změně síťové domény dle smlouvy 6.0082/19.

Pracovník MÚZO bude držet telefonickou pohotovost a na vyžádáníprovede vzdáleně kontrolu

funkčnosti systému, případněpomůže pracovníkům MZ s odstraněním problémů.

Kalkulace:

Předpokládaná doba: 8 hod. (bude fakturovánapouze skutečně spotřebovaná doba).

Hodinová sazba asistence běžný provoz: 1.500,- Kč bez DPH.

Celková cena objednávky nesmí překročit částku 12 000,- Kč bez DPH.

Místem plnění je MZČR.

Termín zahájení realizace na vyžádání.

Objednal:

Podpis: Podpis,

Schválil:

razítko:

Dne:
Dne: 1 1 -07- 2019

1 1 -07-2019

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednávky a jméno objednatele.
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Praha s. r. o.

ČR - Ministerstvo zdravotnictví. Palackéfto náměstí 4,12B 01 Praha 1
jAPolitických vězňů 15

110 00 Praha I
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-, H B2í rť ČESKÉ REPUBLIKY

Schvalovací záznam k objednávce č. 0455/19/IKT

JEDNÁ-se-o objednávku na základé-ržmcové smlouvy č.

NEJEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy

Objednavatel: Disponent:

dne podpis dne podpis

f 1 -07-20191 1 -07- 2019

Pffkazce operace*): Správce rozpočtu:

dne podpis dne podpis

1 1 -07- 2019
12 -07- mg

*) Příkazce operace svým podpisem též stvrzuje, že při výběru dodavatele bylo postupováno dle

platného příkazu ministra pro zadávání veřejných zakázek.

i $ (paragraf)/položka/článek/Kč: 356100/5168/530011

Souhlas garanta rámcové smlouvy:

i
Z

ČR * Ministerstvo zdravotnictví, Palackého náměstí 4,126 01 Praha 1
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