
VŠEOBECKÁ 
ZDRAVOTUí POJIŠŤOVNA 
ČESKÉ REPUBLIKY 

OBJEDNÁVKA č. 4100046913 
Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR I 
K podpisu této objednávky je pověřen: RP, náměstek/kyně ředitel. 
IČ: 41197518 
DIČ: CZ41197518 
bankovní spojení: ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 
č. účtu: 1110205001/0710 

Prodávající: Top Vision, s.r.o. 
se sídlem: NA FLORENCI 1270/31 , 110 00 PRAHA 1 
IČ: 05533481 
DIČ: CZ05533481 
bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s. , Olbrachtova 1929/62 , 140 00 Praha 4 
č.účtu: 000000-7205842/0800 
zapsaná v OR: 

Pol. Název výrobku 

Číslo materiálu 
Množství Cena za jedn 

vč. DPH 

Cena celkem 

vč. DPH 

00010 6 jednodenních seminářů 1 JV 83.490,00 83.490,00 

smlouva č. 2015-9923-00093 1 JV 83.490,00 83.490,00 

Na základě smlouvy č. 2015-9923-00093 u vás objednáváme 6 jednodenních seminářů v oblasti „Obchodní korespondence a český 

jazyk v úřední praxi" 

Dohodnutou cenu 11.500,- Kč bez DPH za jednodenní seminář proplatíme na základě zaslané faktury 

7.3.2017 Olomouc 

14.3.2017 Praha, Crystal 2.patro kancelář 213, Vinohradská 

15.3.2017 Praha 3 - Ústředí, Orlická 4/2020 

21.3.2017 Pardubice, Karla IV. 73 

22.3.2017 Praha, Na Perštýné 6, Malý sál 

28.3.2017 Ústí nad Labem, Mírové náměstí 35/C 

Celková kupní cena vč. DPH: 
Rozpis DPH: základ daně sazba DPH částka DPH 

69.000,00 21 ,00% 14.490,00 

83.490,00 CZK 
celkem s DPH 

83.490,00 
Místo plnění: 
Kontaktní osoba VZP: 
Datum plnění: 
Záruční doba v měsících: 
Platební podmínka: 

/ZP ČR, Ústředí, Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 

06.03.2017 
NEUPL. 
30 dnů od data doručení faktury do VZP ČR 

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech. 
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Akcep tu j i t u t o ob jednávku . 
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