VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POjISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

OBJEDNAVKA &. 4100046913

Kupujici: VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

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

Jejimz jménem jedna: feditel VZP CR |

K podpisu této objednavky je povéren: I Reditel’/ka RP, naméstek/kyné feditel.
IC: 41197518

DIC: CZ41197518

bankovni spojeni: CNB, Na Pfikopé 28, 115 03 Praha 1

€. uétu: 1110205001/0710

Prodavajici: Top Vision, s.r.o.

se sidlem: NA FLORENCI 1270/31 , 110 00 PRAHA 1

IC: 05533481

DIC: CZ05533481

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s. , Olbrachtova 1929/62 , 140 00 Praha 4
¢.u¢tu: 000000-7205842/0800

zapsana v OR;

Pol. Nazev vyrobku Mnozstvi Cena za jedn Cena celkem
Cislo materialu v&. DPH vé. DPH
00010 6 jednodennich seminafi 14V 83.490,00 83.490,00
smlouva ¢. 2015-9923-00093 14V 83.490,00 83.490,00

Na zékladé smlouvy €. 2015-9923-00093 u vas objednavame 6 jednodennich seminafi v oblasti ,Obchodni korespondence a &esky

jazyk v ufedni praxi*
Dohodnutou cenu 11.500.- K& bez DPH za jednodenni seminaf proplatime na zakladé zaslané faktury

7.3.2017 Olomouc

14.3.2017 Praha, Crystal 2.patro kancelaf 213, Vinohradska
15.3.2017 Praha 3 - Ustfedi, Orlicka 4/2020

21.3.2017 Pardubice, Karla IV. 73

22.3.2017 Praha, Na Perstyné 6, Maly sal

28.3.2017 Usti nad Labem, Mirové namésti 35/C

Celkova kupni cena vé. DPH:

83.490,00 CZK

Rozpis DPH: zaklad dané sazba DPH ¢astka DPH celkem s DPH
69.000,00 21,00 % 14.490.00 83.490,00

Misto pInéni: /ZP CR. Usttedi, Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

Kontaktni osoba VZP:

Datum plnéni: 06.03.2017

Zaru&ni doba v mésicich: NEUPL.

Platebni podminka: 30 dnli od data dorugeni faktury do VZP CR

Prodavajici je povinen uvadét Cislo této objednavky na dafiovych dokladech a na dodacich listech.

Akceptuji tuto objedndvku.
Jméno:
V.. DX dne.. 1. 2. 2Q1F

Podpis a razitko: .............

aitel’lka RP/naméstek/kyné reditel...



