VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

OBJEDNAVKA ¢. 4100046916

Kupujici: V&eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

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

JejimZ jménem jedna: Feditel VZP CR

K podpisu této objednavky je povefen: || Redite’a RP, naméstek/kyné feditel.
IC: 41197518

DIC: CZ41197518

bankovni spojeni: CNB, Na Ptikop& 28, 115 03 Praha 1

€. 4&tu: 1110205001/0710

Prodavajici: agentura Motiv P s.r.o.

se sidlem: REHOROVA 726/14 , 618 00 BRNO

IC: 64506550

DIC: CZ64506550

bankovnl spojeni: Raiffeisenbank a.s. , Olbrachtova 2006/9 , 140 21 Praha 4
¢.uétu: 000000-140816001/5500

zapsana v OR:

Pol. Nézev vyrobku Mnozstvi Cena za jedn Cena celkem
Cislo materidlu v&. DPH v&. DPH

00010 4 jednodennf seminafe 1Jv 87.120,00 87.120,00
smlouva €. 2015-9923-00021 1Jv 87.120,00 87.120,00

Na zékladé smlouvy €. 2015-9923-00021 u vas objednavame 4 jednodenni seminéfe v oblasti psychohygieny.
Dohodnutou cenu (18.000,-K& bez DPH za jednodenni seminaf) proplatime na zaklad& zaslané faktury.

7.3. Bmo (Benesova)
14.3.  Ustinad Labem
21.3. Plzed

28.3. Ceské Budgjovice

Celkova kupni cena v&. DPH: 87.120,00 CZK

Rozpis DPH: zaklad dané sazba DPH Castka DPH celkem s DPH
72.000,00 21,00 % 15.120,00 87.120,00

Misto pInéni: VZP CR, Ustfed!, Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

Kontaktnl osoba VZP:

Datum pinéni: 06.03.2017

Zaruéni doba v mésicich; NEUPL.

Platebni podminka: 30 dnii od data doru&en/ faktury do VZP CR

Prodavajici je povinen uvadét &islo této objednavky na dafovych dokladech a na dodacich listech.
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