
O B J E D N Á V K A
Číslo objednávky: 27ZA-002255

Objednatel:

Ředitelství silnic a dálnic ČR 
SSUD Kocourovec
Bankovní spojení: i^ H  
Číslo účtu:
IČO: 65993390 
DIČ: CZ65993390

Dodavatel:
Obchodní jméno:
Ordinace MUDr. P. Kellcr, s.r.o.
Adresa: Za Hřbitovem 322 

783 55 Velký Újezd 
IČO: 294 55 413 
Kontaktní osoba:

Tato objednávka Objednatele zavazuje po jejím potvrzení Dodavatelem obě smluvní strany ke 
splnění stanovených závazků a nahrazuje smlouvu. Dodavatel se zavazuje provést na svůj 
náklad a nebezpečí pro Objednatele služby specifikované níže. Objednatel se zavazuje zaplatit 
za služby poskytnuté v souladu s touto objednávkou cenu uvedenou níže.

Ordinace MUDr. P.Keller: ordinační doby - Přáslavice (út, Pá) nebo Velký Újezd(Po, st,čt)

Kontaktní osoba objednatele:

Fakturujte: Ředitelství silnic a dálnic ČR, SSÚD Kocourovec 18, 783 56 Doloplazy

Obchodní a platební podmínky: Objednatel uhradí cenu jednorázovým bankovním 
převodem na účet Dodavatele uvedený na faktuře, termín splatnosti je stanoven na 30 dnů ode 
dne doručení faktury Objednateli. Fakturu lze předložit nejdříve po protokolárním převzetí 
služeb Objednatelem bez vad či nedodělků. Faktura musí obsahovat veškeré náležitosti 
stanovené platnými právními předpisy, číslo objednávky a místo dodání. Objednatel 
neposkytuje žádné zálohy na cenu, ani dílčí platby ceny. Potvrzením přijetí (akceptací) této 
objednávky se Dodavatel zavazuje plnit veškeré povinnosti v této objednávce uvedené. 
Objednatel výslovně vylučuje akceptaci objednávky Dodavatelem sjakýmikoliv změnami 
jejího obsahu, letákovému právnímu jednání Dodavatele se nepřihlíží. Dodavatel poskytuje 
souhlas s uveřejněním objednávky a jejího potvrzení v registru smluv zřízeným zákonem č. 
340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv 
a o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů (dále jako „zákon o registru smluv“), 
Objednatelem. Objednávka je účinná okamžikem zveřejnění v registru smluv. Objednatel 
je oprávněn kdykoliv po uzavření objednávky tuto objednávku vypovědět s účinky od
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doručení písemné výpovědi Dodavateli, a to i bez uvedení důvodu. Výpověď objednávky dle 
předcházející věty nemá vliv na již řádně poskytnuté plnění včetně práv a povinností z něj 
vyplývajících.

Objednáváme u Vás:

Závodní zdravotní péče 2020/2021

Lhůta či termín poskytnutí: do 30. 4. 2021

Celková hodnota objednávky v Kč bez DPH / s DPH: 102 000 ,- K č bez DPH

(není plátce DPH)

Jedná se o poskytnutí zdravotní péče dle potřeb SSUD Kocourovec, položky nemusí být 
čerpány v rozsahu dle položkového rozpisu cen.

Fakturace bude probíhat na základě poskytnuté zdravotní péče. Celková fakturace nesmí
přesáhnout výši této objednávky.

V případě akceptace objednávky Objednatele Dodavatel objednávku písemně potvrdí 
prostřednictvím e-mailu zaslaného do e-mailové schránky Objednatele

Nedílnou součástí této objednávky jsou následující přílohy: 

Příloha č. 1 -  Položkový rozpis ceny

Příloha č. 2 - Předpokládaný rozpis lékařských služeb

V Kocourovci dne 27. 5. 2020 

Za Objednatele:

Podpis oprávněné osoby: /

Ve Velkém Újezdě dne 27. 5. 2020 

Podpis oprávněné osoby:
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Ceník činností PIS 

Ordinace MUDr.P.Keller, s.r.o.

Vstupní, periodická, mimořádná a výstupní prohlídka......... ........

Lékařský posudek o zdrav.způsobilosti k práci řidiče M V..... ........

Podání očkovací látky............................................................  ........

Dohled nad prac.podmínkami................................................  .......-/á 1 hod

Organizační činnost................................................................  ......,-/á 1 hod

Poradenská konzult.a školící činnost.....................................  .......-/á 1 hod

Uvedené ceny jsou bez DPH



Provedení lékařských činností 
Ordinace MuDr. Keller, s.r.o.

ROK 2020 - 2.Q; 3.Q; 4.Q 

ROK 2 02 1 - l .Q

Popis m .j. p o č et c e n a  za m .j. c e lk e m

Vstupní, periodická, m im ořádná a výstupní prohlídka osoba .... ................ .....................

Lékařský posudek o zdrav.způsobilosti k práci řidiče MV osoba .... ................ .....................

Lékařský posudek o zdrav.způsobilosti ke školení a kurzům osoba .... ................ ...................

Podání očkovací látky - encefa litida osoba .... ................ ...................

Podání očkovací látky - ž loutenka osoba .... ................ ...................

Dohled nad pracovním i podm ínkam i hod .... ................ ...................

O rganizační činnost hod .... ................ ...................

Poradenská konzult. Č innost hod .. ................ ...................

ce lk e m 101 8 7 8 ,0 0  Kč


