
objednávka č. 3/2021PRAD

Ú S TŘ E D N Í V O JE N S K Á  N EM O C N IC E
V o je n s k á  fa k u ltn í n e m o c n ic e  P ra h a

------- ---  OBJEDNÁVKA
/ZJméno

Dodavatel

Adresa
PSČ

Pragoperun.spol.s.r.o.
Modletice 98,Říčany 
251 01

A Odběratel

Jméno Ústřední vojenská nemocnice A

Vyřizuje
Telefon
IČO

\ DIČ

Ing.Lucie Fialová
606/205629
41190360______
CZ41190360 ~

Adresa 
PSČ 
Vyřizuje 
Telefon 
IČO,DIČ

- Vojenská fakultní nemocnice Praha
U vojenské nemocnice 1200_______
169 02 "  Město Praha
Čermáková Helena
973 202 788 _ 
61383082, CZ61383082

Popis Termín CENA

Objednáváme u vás servisní činnost límcového lisu

Na základě výsledků výběrového řízeni u vás objednáváme službu(viz.příloha)

Umístění: oddělení prádelny
Kontakt: "p.Helena Čermáková t.č. 973 202 788, mobil: 725 756 804 do 223 327 Kč

(před příchodem informujte)

Pokud cena uvedená na objednávce bude překročena o vice než 10%, žádáme o 
vystavení cenového návrhu k odsouhlasení.

vč.21% DPH

<---------o
o

Podrobnosti platby

Šekem O Kreditní kartou
Hotově ®  Na účet

Číslo účtu / kreditní karty 246443071/100
Datum dodáni

Kód banky / Platí do Komerční banka,a.s. \___ J

Schválení
Ú-triídni vojenská nemocnice - 

Vojsncká fakultní nemocnice Praha 
Náměstek ředitele pro logistiku 

Ing. Jiří Hájek 
•■nninf» 1200. 169 o:

Datum 23.3.2021
Obj. č. 2/2021-PRAD
NS HC41

Poznániký /pfijtömihfcy3372
■-Vív-

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 
zveřejněni je písemná akceptace objednávky ze strany dodavatele, kterou zašlete nejpozději následující pracovní den od 
doručení na e-mail adresu rs&.uvn.cz . Touto akceptaci souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se 
zákonem o registru smluv.
Forma akceptace:
Vaši objednávku č. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plněni xxxxx,- Kč bez 
DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení.
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.

Splatnost faktur 60 dnů
U s t r 6 dní vojonská nemocnice -

Vojerv'1 ~ikultní nemocnice Praha
fučí odbswvsíužeb 

_  Lédr
'ojenskéSreTfíocnice 1200, 169 02 Praha 6 

tel; 973 202 716, fax: 973 202 812
Doporučuji souhlasit

Sl a v ' s? / / X / r T k ^



ProQpperun
s p e c ia lis ta  na p rá d e ln y

Ústřední vojenská nemocnice- 
Vojenská fakultní nemocnice Praha 
U Vojenské nemocnice 1200 
169 02 Praha

AKCEPTACE OBJEDNÁVKY

Vaši objednávku č. 3/2021 PRAD ze dne 23.03.2021 akceptujeme v plném rozsahu s 
celkovou cenou plnění 223.327,- Kč včetně DPH

Akceptace provedena dne: 24.03.2021

IČO' 411S03S0 DIČ: CZ41190360

Korespondenční adresa: 
PRAGOPERUN. spol s_r o 
Modletice 98, Areál United Brands 
251 01 Říčany

Sídlo firmy:
PRAGOPERUN, spol s_r o 
Modletice 98 
251 01 Říčany

Kontakt:
T e l: +420 800 224 226 
pragoperun@pragoperun cz 
v/ww pragoperun cz

IČO: 41190360, DIČ: CZ41190360 
Obchodní rejstřík vedený 
Městským soudem v Praze 
oddíl C. vložka 3336

Bankovní spojeni: 
Komerční banka, a s 
c. úctu: 246443071/0100


