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ÚSTŘEDNÍ VOJENSKÁ NEMOCNICE 
Vojenská fakultní nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

Objednávka č. 03/2021/NLZP

OBJEDNÁVKA —
Dodavatel Odběratel

Jméno
Adresa

Koučink Centrum s.r.o.
Pod Lysinami 518/28

Jméno
Adresa

ÚVN - Vojenská fakultní nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200

PSČ 147 00 Praha 4 PSČ 169 02 Praha 6
Vyřizuje Lenka Zelingrová Vyřizuje Ing. Monika Vaňhová, MBA
Tel ./e-mail info(a)koucinkcentrum ,cz Tel./e-mail 725 755 521, monika.vanhova@uvn.cz
IČO 27233863 IČO 613 83 082

Počet Jedn. Popis Cena bez DPH CELKEM

1 ks

Na základě poptávkového řízení ze dne 28.4. 2021 u Vás 
objednáváme:
Individuální a skupinový kučink pro Oddělení
Centrálních operačních sálů s cílem stabilizace 
zaměstnanců a lepšení týmové spolupráce

212 400,00 Kč

i

I
I

viz. Vaše nabídka ze dne 26.4. 2021

Termín realizace plnění: květen - říjen 2021
i

CELKEM vč. 21 % DPH 257 004,00 Kč
Podrobnosti platby

O  Šekem 
O  Hotově 
O  Kreditní kartou 
©  Na účet

V

Číslo účtu / kreditní karty 
Kód banky / Platí do

Datum dodání

Schválení

Náměstkyně ředitele pro NLZP a řízení 
kvality zdravotní péče
Mgr. Lenka Gutová, MBA

Datum 21.5.2021
Objedn. č. 03/2021/NLZF
Zpráva
Doprava dodavatel

Poznámky / připomíhky

Pokud celková fakturace za realizaci této objednávky překročí částku 50 000,- Kč bez DPH, je smlouva 
tvořená akceptovanou objednávkou účinná až jejím zveřejněním v registru smluv podle zákona č. 
340/2015 Sb. Podmínkou pro zveřejnění je písemná akceptace objednávky ze strany dodavatele, kterou 
zašlete nejpozději následující pracovní den od doručení na e-mail adresu rs@uvn.cz . Touto akceptací 
souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se zákonem o registru smluv.
Forma akceptace:
Vaši objednávku č. 03/2021/NLZP ze dn e ..........2021 akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou
plnění xxxxx,- Kč bez DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti).
NEBO
Vaši objednávku č. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v požadovaném rozsahu, 
mimo položek.... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnění xxxxx,- Kč bez DPH ,
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení (název společnosti).

Splatnost faktur - 60 dnů po obdržení faktury.
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Mgr. Radek Skůra


