
 
 

 

  

 
 

 
 

 

  

 

 
 

 

  

RSTVOZDRAVOTNICTVÍ
tovril přihrádka č. 81 
-kéhR náměstí č. 4 
28 01 PRAHA 2

-49-

Registr.
číslo

PRÁVNÍ ODBOR

0737/20
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ČESKÉ REPUBLIKY

i­f

Objednávka číslo: 02i^<^/^0 -HOS

Objednavatel. Dodavatel:
ČR - Ministerstvo zdravotnictví Praga Building spol. s.r.o.
Odbor hospodářské správy Opletalova 1284/37
Palackého nám. 4 Praha 1, 110 00
128 01 Praha 2

Tel

Tel
IČ 00024341 1(0 08126470
Bankovní spojeni 000000-0002528001/0710 Bankovní spojení. KB a s
IBAN ■ CZ43 0710 0000 0000 0252 8001 Č účtu 115-9679990207/0100

r~------

Objednáváme u Vás.

vytvořeni 3D datového modelučásti objektu MZ. Palackého nám 4, Praha 2 - hlavni budova se 
vstupním vestibulem Jedná se o zpracováni 3D dokumentace tohoto prostoru ve formátu ' rvt 
( včetně * ifc ) Dokumentace bude sloužit pro potřeby vizualizaci a pro zpracováni různých návrhu 
dispozice a dislokace objektu
Zhotovitel předá objednateli
CD s daty ve formátu formátu ' rvt ( včetně ‘ifc ) 1x

Ceikova cena nepřesáhne 195 000 . - Kč

Termín dodám do 2 měsíců od data zveřejněni v registru smluv 
£>. ‘ *

Schválil Mar "
Podpis 'azítkó^fy^? 

Dne 1 6 -fó- ?0Z0

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uvedte číslo objednávky a jméno objednatele



 

 
 
 
 
 

 

 
 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
ČESKE REPUBLIKY

Dodavatel svým podpisem níže potvrzuje že souhlasí s tím aby obraz Objednávky včetně jejich 
příloh a případných dodatku a metadata k této Objednávce byla uveřejněna v registru smluv v 
souladu se zákonem č 340/2015 Sb o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv 
uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluví ve zněm pozdějších předpisu 
Smluvní strany se dohodly, že podklady dle předchozí věty odešle za účelem jejich uveřejněni správci 
registru smluv Objednavatel, tím není dotčeno právo Dodavatele k jejich odesláni

Potvrzeni objednávky dodavatelem
Dodavatel se potvrzením této objednávky zavazuje poskytnout plném specifikované v objednávce a 
vyjadřuje svůj souhlas s obsahem této Objednávky

Datum př“"’“* Z. • z’ "7 ,-n z
Jméno:
Podpis.

Firma Praga ouiiaing spoi. s.r.o.


