g] KRAJ S KA N E M O C N | C E ggggg‘;gv\?:t?cbrfgi?ng()réZS?I”zikzsuzilé?ajského soudu v Brné, oddil B, viozka 4437

T BATI IC: 27661989, DIC: CZ27661989
. a . S bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., ¢islo uétu: 3482762/0800
’

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz
Ve Zliné dne 30.4.2019

Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli€kovo nabfezi 600 762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihata:

Dopravni dispozice: KNTB, a. s.

Faktury budou splatné 30 dnG od doru¢eni do KNTB.
BS

Objednavka 5495/2019/3/KAS

Dodavatel

Expirit Project Development s.r.o.

Holicka 1173/49a, Hodolany

77900 Olomouc

IC: 05789087, DIC: CZ05789087

Email: [

Kontakt v dobé zadani: [ ENNENEEEEE

¢. Nazev zbozi, sluzby

Cena/MJ (bez L
DPH) DPH MJ Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavame u vas nasledujici sluzby v souladu s
pfikazni smlouvou &. 84650 pro zastupovani Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. pfi komplexni administraci
dotacnich projektli v oblasti informacnich technologii
a systémU podpofenych Evropskou unii z
Evropského fondu pro regionalni rozvoj v ramci
jednotlivych vyzev Integrovaného regionalniho
operacniho programu uzavienou mezi Krajskou
nemocnici T. Bati, a. s. a Expirit Project Development
s.r.o. dne 29. 6. 2018: 1) Pfiprava a realizace

1 | opakovaného zadavaciho fizeni na nadlimitni
vefejnou zakazku na dodavky a sluzby podle ZZVZ v
ramci realizace projektu z vyzvy €. 28: Specifické
informacni a komunikacni systémy a infrastruktura II.
(reg. €. projektu:
CZ.06.3.05/0.0/0.0/16_044/0006191) v rozsahu dle
odst. 3.2 pfikazni smlouvy. Termin pro zahajeni
zadavaciho Fizeni je do 30.4.2019, terminy
nasledujicich ukond budou dle pfedlozeného
harmonogramu a vyvoje zadavaciho fizeni bez
zbyte€ného odkladu.

[ ] 21,00% | akce |

Predpokladana celkova cena objednavky | 100 000,00
K&

Pfedpokladana celkova cena objednavky v&. DPH | 121 000,00
K&

Poznamka pro dodavatele:

Cena (v souladu s &l. 7 piikazni smlouvy) Kontaktni osoba piikazce pro pinéni objednavky: | EGNGzG, vedouci

oddéleni informacnich systémda, tel.: | N | NN mobvi:

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

, e-mail:

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou souc€asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturach uvadéjte Cisla

objednavek.

email:

Za prijemce vyiizuje: | NKTGTGTGTczNEG
]







