
OBJEDNÁVKA č. 60

Smluvní strany:

ČESKÁ REPUBLIKA - MINISTERSTVO OBRANY

Identifikační číslo: 60162694
jako OBJEDNATEL (dále jen „objednatel") na straně jedné 
a

VV TOP s.r.o.

Identifikační číslo: 49977202
jako POSKYTOVATEL (dále jen „poskytovatel") na straně druhé

na základě rámcové smlouvy o službách č. 1/2016-ZE ze dne 19. 1. 2016 realizuji tuto rámcovou 
smlouvu o službách následující objednávkou:

Dílčí plnění č. 1

Specifikace 
dílčího plnění tj. 

části služby

A. 1(2x)
A. 7(6x)

Požaduje se přestěhování/přemístění osobních věcí zaměstnanců uložených 
v přepravních obalech, včetně ostatního kancelářského zařízení 
v přepravních obalech neuložených, čalouněného nábytku a ostatního 
vybavení kanceláří t. č. skladovaného v půdních prostorech budovy K65:

z T23 blok B, 2 a 3 NP do K65 4 NP

(rozměr přepravního obalu 60 x 40 x 35 cm)

Kontaktní osoby: Oldřich HUDEC, tel. 973 443 565
Den a hodina zahájení dílčího plnění 20. 2. 2017, 08,00 hod.

Den a hodina převzetí dílčího plnění 20. 2. 2017, 16,00 hod.
Místo plnění Kounicova 65,4 NP, T23 blok B, 2 a 3 NP
Cena dílčího plnění 16 262,40 vč. 21% DPH

Dílčí plnční č. 2

Specifikace 
dílčího plnění tj. 

části služby

A. 1 (2x)
A. 7(6x)

Požaduje se přestěhování/přemístění osobních věcí zaměstnanců uložených 
v přepravních obalech, včetně ostatního kancelářského zařízení 
v přepravních obalech neuložených, čalouněného nábytku a ostatního 
vybavení kanceláří t. č. skladovaného v půdních prostorech budovy K65:

z T23 blok B, 2 a 3 NP do K65 4 NP

(rozměr přepravního obalu 60 x 40 x 35 cm)



Kontaktní osoby: Oldřich HUDEC, tel. 973 443 565

Den a hodina zahájení dílčího plnění 21. 2. 2017, 08,00 hod.

Den a hodina převzetí dílčího plnění 21. 2. 2017, 16,00 hod.

Místo plnění Kounicova 65, 4 NP, T23 blok B, 2 a 3 NP

Cena dílčího plnění 16 262,40 vč. 21% DPH

Dílčí plnění č. 3

Specifikace 
dílčího plnění tj. 

části služby

A. 1 (2x)
A. 7(óx)

Požaduje se přestěhování/přemístění osobních věcí zaměstnanců uložených 
v přepravních obalech, včetně ostatního kancelářského zařízení 
v přepravních obalech neuložených, čalouněného nábytku a ostatního 
vybavení kanceláří t. č. skladovaného v půdních prostorech budovy K65:

z T23 blok B, 2 a 3 NP do K65 4 NP

(rozměr přepravního obalu 60 x 40 x 35 cm)

Kontaktní osoby: Oldřich HUDEC, tel. 973 443 565

Den a hodina zahájení dílčího plnění 22. 2. 2017, 08,00 hod.

Den a hodina převzetí dílčího plnění 22. 2. 2017, 16,00 hod.

Místo plnění Kounicova 65, 4 NP, T23 blok B, 2 a 3 NP

Cena dílčího plnění 16 262,40 vč. 21% DPH

Dílčí plnění č. 4

Specifikace 
dílčího plnění tj. 

části služby

A. 1 (2x)
A. 7(óx)

Požaduje se přestěhování/přemístění osobních věcí zaměstnanců uložených 
v přepravních obalech, včetně ostatního kancelářského zařízení 
v přepravních obalech neuložených, čalouněného nábytku a ostatního 
vybavení kanceláří t. č. skladovaného v půdních prostorech budovy K65:

z T23 blok B, 2 a 3 NP do K65 4 NP

(rozměr přepravního obalu 60 x 40 x 35 cm)

Kontaktní osoby: Oldřich HUDEC, tel. 973 443 565

Den a hodina zahájení dílčího plnění 23. 2. 2017, 08,00 hod.

Den a hodina převzetí dílčího plnění 23. 2. 2017, 16,00 hod.

Místo plnění Kounicova 65, 4 NP, T23 blok B, 2 a 3 NP

Cena dílčího plnění 16 262,40 vč. 21% DPH

Dílčí plnění č. 5

Specifikace 
dílčího plnění tj. 

části služby

A. 1 (2x)
A. 7(óx)

Požaduje se přestěhování/přemístění osobních věcí zaměstnanců uložených 
v přepravních obalech, včetně ostatního kancelářského zařízení 
v přepravních obalech neuložených, čalouněného nábytku a ostatního 
vybavení kanceláří t. č. skladovaného v půdních prostorech budovy K65:

z T23 blok B, 2 a 3 NP do K65 4 NP

(rozměr přepravního obalu 60 x 40 x 35 cm)



Kontaktní osoby: Oldřich HUDEC, tel. 973 443 565

Den a hodina zahájení dílčího plnění 24. 2. 2017, 08,00 hod.
Den a hodina převzetí dílčího plnění 24. 2. 2017, 16,00 hod.

Místo plnění Kounicova 65, 4 NP, T23 blok B, 2 a 3 NP

Cena dílčího plnění 16 262,40 vč. 21% DPH

Za objednatele

Jméno, příjmení (hůlkovým 
písmem)

Ing. Milan Lauber,
Kvestor Univerzity obrany

datum a podpis

Za poskytovatele
Jméno, příjmení (hůlkovým 
písmem) Ctirad Pokorný, jednatel
datum a podpis


