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Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky 
Drahobejlova 1404/4, 190 03 Praha 9 

zapsaná v obchodním  rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7564 

 

 

 

 

 

Akceptace objednávky č.j. : 1/120/155170–2017 

 

Dodavatel souhlasí s uveřejněním obsahu potvrzené objednávky v Registru smluv. Je povinen 

plnit v souladu s obsahem objednávky a ve stanovené lhůtě, nejdříve však nabytím účinnosti, 

která nastává dnem uveřejnění v Registru smluv. 

 

Dodavatel bere na vědomí, že závazky vzniklé na základě objednávky převyšující 50.000,- Kč 

bez DPH podléhají uveřejnění v Registru smluv bez jakýchkoli omezení, a to s odvoláním na 

zákon č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování 

těchto smluv a o registru smluv, v platném znění. 

 

Jakékoliv změny uveřejněné objednávky musí být učiněny písemně a uveřejněny v Registru 

smluv. Za datum uzavření smluvního vztahu se považuje datum doručení akceptace 

objednávky druhé smluvní straně. 

 

 

 

 

V Praze dne:  

 

 

 

     ……………............................. 

                  za dodavatele 

 

 

 


