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Objednávka číslo: 0450/21 - HOS

Objednavatel:
Ministerstvo zdravotnictví
Odbor Hospodářské správy
Palackého nám. 4

128 01 Praha 2

Tel: ■■■■■■

Dodavatel:
Akademický klub alpinistů -
Vysoké školy Praha
Vejražková 446/23
150 00 Praha - Košíře
Neplátce daně

Fax: Tel:
IČ: 00024341
Bankovní spojeni: 000000-0002528001/0710
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001

IČ: 003 00 314
Bank.spojení: KB 280798319/0800

Objednáváme,

u Vás, dle Vaší nabídky ze dne 17.06.2021, kontrolu dešťových svodů na budově
Ministerstva zdravotnictví, Palackého nám . 4, Praha 2, pomocí videokamery.
Po skončení prací bude předáno objednateli 1 x CD se záznamem.

Termín: do 30.09.2021 |

Celková cena nepřesáhne částku /3 750,- Kc

Objednal Schválí!. Mor. Andrea Češelská

Podpis: Podpis, razítko:

Dne: 06 Dne:06.08.2021

Faktury zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednávky a jméno objednatele.

Psfeckého náměstí 4, 126 01 Preha 1 
tei.áax: +■



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
ČESKÉ REPUBLIKY

Dodavatel svým podpisem níže potvrzuje, že souhlasí s tím, aby obraz Objednávky včetně jejích 
příloh a případných dodatků a metadata ktéto Objednávce byla uveřejněna v registru smluv v 
souladu se zákonem č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve zněni pozdějších předpisů. 
Smluvní strany se dohodly, že podklady dle předchozí věty odešle za účelem jejich uveřejnění správci 
registru smluv Objednavatel: tím není dotčeno právo Dodavatele k jejich odeslání.

Potvrzeni objednávky dodavatelem
Dodavatel se potvrzením této objednávky zavazuje poskytnout plnění specifikované v objednávce a
vyjadřuje svůj souhlas s obsahem této Objednávky.

Datum 
Jmén 
Podpis

Firma:

Akademický k|ub 
alpínistů VŠ - praha z.s 

------ í £tí46/23’150 00 ¿ha <

Palackěho náměstí 4.126 01 Praha 1 
tel./faxÄ


