
Objednávka 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
KÓD NIPEZ 92000000-1  
 
Objednatel: 
 
Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky 
Ústředí VoZP ČR 
Drahobejlova 1404/4, 190 03 Praha 9  
IČO: 47114975 
IBAN: CZ93 0710 0000 0020 1020 1091 

SWIFT: CNBACZPP 

 

Dodavatel: 
Vojenská lázeňská a rekreační zařízení 
Vojenská zotavovna Měřín 
Jablonná nad Vltavou, 257 44 Netvořice 
IČ: 00000582 
DIČ: CZ00000582 
Kontaktní osoba: 

Organizace je zapsána u živnostenského odboru Úřadu městské části Praha 10. 
 
 

Věc:  Objednávka –  zajištění výjezdního zasedání SR a DR VoZP ČR 

 

        V souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů 

a s § 6 a § 27 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších 

předpisů objednáváme u Vás provedení (zhotovení, dodávku): 

 

 

1) Předmět objednávky: 

 

Ubytování a stravování při pobytu: 

V termínu: 9.-10.6.2020            

Počet osob: 30 + snídaně bez ubytování pro řidiče osobních vozidel cca 5 osob 

 
Předpokládaná celková částka za pobyt a stravu:      70 000,00 Kč bez DPH 
Předpokládaná celková částka za služby:     70 000,00 Kč bez DPH 
Celkem:         140 000,00 Kč bez DPH
         

2) Místo plnění (dodání), dodací podmínky: 

 

Vojenská zotavovna Měřín – hotel Superior*** 

 

3) Platební, fakturační a daňové podmínky: 

 

Cena:       1250,- Kč / dospělá osoba / noc 
                 



Cena pobytu zahrnuje: ubytování se snídaní na samostatných pokojích. Oběd v ceně 170 

Kč, večeře v ceně 160 Kč á osoba.  

Konečná úhrada za pobyt bude provedena fakturací ze strany VZ po realizaci pobytu. 

 

4) Doba plnění:   9. - 10. 6. 2020 

 

 

5) Objednávka se vyhotovuje ve dvou výtiscích, z nichž každá smluvní strana obdrží po 

jednom výtisku. 

 

6) Smluvní strany souhlasí, že text tohoto smluvního ujednání bude zveřejněn kupující 

stranou v registru smluv v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb., zákon o registru smluv. 

Dodavatel k tomuto účelu poskytne objednávku včetně příloh ve strojově čitelném formátu. 

 

 

 

V Měříně dne  8. 6. 2020                                               V  

 

 

Za dodavatele:      Za objednatele: 

 

 

 

 

………………………………………                                  …………………………………  

              ředitel VZ        odpovědná osoba objednatele 

     jméno, příjmení a podpis                     jméno, příjmení a podpis 

 

 




