
Muzeum jižního Plzeňska v Blovicích, příspěvková 

organizace 
Hradiště 1, 336 01 Blovice 

 

O B J E D N Á V K A (nad 50.000,-Kč bez DPH) 
 

NAŠE ČÍSLO OBJEDNÁVKY: 73/2020        DODAVATEL: 
                                                                                                
                                                                                                  business communication, s.r.o 
DATUM OBJEDNÁVKY: 21.10.2020      Pod Všemi svatými 15 
                                                                                                  Plzeň       
VYŘIZUJE: Brunová                                                           301 00 

                                            martin.svojgr@bcom.cz 
TELEFON: 371 522 208        IČO: 26353717 
                                                                                                  DIČ: CZ26353717  
E-MAIL:   brunova@muzeum-blovice.cz                                                                             
 
Vážení obchodní přátelé, 
 
tímto u Vás objednáváme následující:  
Realizaci kybernetického zabezpečení perimetru naší organizace. 
 
SonicWall TZ570                           1 ks                                                          cena   bez DPH 26 553,- Kč 
SonicWall TZ570 EPSS 3YR        1 ks                                                          cena   bez DPH 50 823,- Kč        
ASSESMENT, DEPLOYMENT      1  ks                                                         cena   bez DPH 16 000,- Kč 
 
CENA CELKEM:        93 376,- bez DPH               DPH 21% 19 608,96                            112 984,96 s DPH 
 
 
DODACÍ PODMÍNKY:  termín dodání do 20.11.2020              místo plnění : Hradiště 1, Blovice 
 
S pozdravem 
         Podpis a razítko 
 
 
 

 
POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY DODAVATELEM 

 
DATUM:…………21.10.2020……………………………………………………………………………………………………………. 
 
OBJEDNÁVKA: souhlasí/nesouhlasí ………………………………………………………………………………………………… 
 
DODACÍ PODMÍNKY: souhlasí/nesouhlasí termín a způsob ……………………………………………………………… 
 
POTVRZUJE: jméno a příjmení ………Martin Švojgr……………………………………………………………………………. 
 
 
PODPIS: 
 
 
RAZÍTKO: 
 


