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|W . . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ

iSk ! 1. ČESKÉ REPUBLIKY

Qbjed^áVKá číslo: 0451/20 - HOS

Objednavatel: Dodavatel:

ČR - Ministerstvo zdravotnictví Amfion, a. s.

Odbor hospodářské správy Strojnická 999/11, 170 00 Praha 7
Palackého nám. 4

IČ: 27827518
128 01 Praha 2

DIČ: CZ27827518

Tel.:

Tel:

IČ: 00024341

Bankovní spojeni: 000000-0002528001/0710
(nejni plátce DPH)

IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001 Bankovní spojeni: 2200303718/2010

Objednáváme u Vás,

prostorovou dezinfekci kanceláří ve 2 a 3 patře v budově Ministerstva zdravotnictví, Palackého nám.

4, Praha 2

Celková cena: 103.015,-Kč

Termin realizace: ihned

Schválil: Mgr. Andrea-Če§elská, Ř HOS

éíffan Podpis, razítko:

Z??

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednány a jméno objednatele

Dodavatel svým podpisem niže potvrzuje, že souhlasí s tím, aby obraz Objednávky včetně jejích

příloh a případných dodatku a metadata k této Objednávce byla uveřejněna v registru smluv v

W.: GF* l/i;r>ps!eiMvo íciavoinictťi Palackého némétti 4 t?8 0i Prskal

..3... 0.1?“ l tel «n»wmzci.cz



MINISTERS! VO ZDRAVOTNICTVÍ

, 9, š ČFSKt REPUBLIKY

souladu se zákonem č 340/2015 Sb, o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv,

uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve zněni pozdějších předpisů.

Smluvní strany se dohodly, že podklady dle předchozí věty odešle za účelem jejich uveřejněni správci

registru smluv Objednavatel; tlm není dotčeno právo Dodavatele k jejich odesláni

Potvrzeni objednávky dodavatelem

Dodavatel se potvrzením této objednávky zavazuje poskytnout plněni specifikované v objednávce a

vyjadřuje svůj souhlas s obsahem této Objednávky
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Datum

.1
'1. (1.5.

Jméno:
„4m !011

Podpis: Strojnická 999/11 170 90 Praha 7

IČ. 27827518 DIC CZ27827518

Firma

ČR - Ministerstvo zdravotnictví, PalacKého namésti 4, 128 01 Praha 1

tel.: www.mzcr cz


