VEEORECHA
V] ue
e N ZDRAVOTHE POJISTOVHA
HHLD  CESUE REPUBLIKY

OBJEDNAVKA & 8/4-0KO-2017

4600001454 (prosime, tuto identifikaci uvadéjte na fakture)

OBJEDNATEL: Vieobecn4 zdravotni poji§t'ovna Ceské republiky, ddle jen VZP CR
nebo Objednatel

se sidlem: Orlick4 4/2020, 130 00 Praha 3

jejimZjménem jedna: Feditel Ing. Zdenék Kabdtek

k podpisu této smlouvy je povéren: Feditel OKO I
ICO: 411 97 518
DIC: CZ 411 97 518
Bankovni spojeni:
&, adtu:

POSKYTOVATEL: | Knowlimits s.r.o., dile jen Poskytovatel

se sidlem: PiSkova 1948/16, 155 00 Praha 5

ICO: 63677792

DIC: CZ63677792

Bankovni spojeni: [
¢. uctu: |G

spoleénost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném:Méstskym soudem
v Praze, oddil C, vloZka 37282 -

Na zdkladé& této objednivky Objednatel u Poskytovatele zdvazn& objedndva sluiby pro
kampait zima 2017 - jaro 2017, dle uzaviené smlouvy & 4600001452, dané print plinem
Poskytovatele ,,Denfk Zlinsky kraj*, ktery je zdroveii souédsti této objednivky v tomto
rozsahu:

¢ Denik Bohemia pro Zlinsky kraj

e Yistrana

e 17. tinora 2017

Objednatel:
e za poskytnuté plnéni zaplati cenu vyplyvajici z uzaviené smlouvy a bude nipomocen
k ¢innostem spojenym s realizaci zakdzky.

Datum pInéni;

[17. tinora 2017 |

Cena celkem bez DPH, v¢. fee :

6 279,74 K¢& (Poskytovatel bude ii¢tovat DPH v zdkonem stanovené vysi) |




Dalsi ujedndani:

1. Pravni vztah mezi Poskytovatelem a Objednatelem, uzavieny dle ustanoveni
§ 1746 odst. (2) z4k. & 89/2012 Sb., obéanského zdkoniku.

2. Splatnost faktury je 30 dnii od data dorudeni faktury Objednateli

3. Faktura - daiiovy doklad, bude uhrazena bezhotovostnim pfevodem.

4. Faktura jako dailovy doklad musi spliiovat v8echny ndleZitosti u&etnich
a daiiovych dokladii v souladu zejména se zikonem ¢& 235/2004 Sb., o dani
z piidané hodnoty v platném znéni.

5. Nespliiuje-li faktura ndleZitosti, je Objednatel oprivn&n vritit Poskytovateli
fakturu, kterd nespliiuje pfedepsané ndleZitosti.

6. Fakturovéino bude na zdkladé doruéeného a prokdzaného plnéni.

Objednavku vystavil:

S Objednavkou souhlasi:









