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OBJEDNÁVKA č. 4100057842

Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky,
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR Ing . Zdeněk Kabátek
K podpisu této objednávky j b pověřen : Zdeněk Simek. Ředitel/ka RP. náméstek/kyné ředitel. 
IČ • 41191518 
DIČ: CZ41197518
bankový spojeni: lll|H|l||^||ěl^^^|^ |̂^|a^l 
č . účtu:

Prodávající: ALTUS Training Center, spol. s r.o.
se sídlem: LISABONSKA 799/8.190 00 PRAHA 9 - VYSOČANY
IČ.25791940
DIČ . CZ25791940_ 
bankovní spoieni :
č.účtu: 
zapsaná v OR:

Pol. Název výrobku 
Číslo materiálu

Množství Cena za jedn
vč. DPH

Cena celkem 

vč . DPH

00010 4 Jednodenní WS 1 JV 77.391.60 77.391.60

č. smlouvy 1900166/ÚP 1 JV 77.391.60 77.391.60

Na základě smlouvy č. 1900168/UP objednáváme 4 jednodenní WS v oblasti pokročilé komunikace a vyjednávání.

Termín a místo realizace.
3.9 Zlín
21 9 . Ostrava
23 9.2021 Praha
30. 9. Hradec Králové

Dohodnutou cenu 15.990.- Kč bez DPH proplatíme na základě zaslané faktury.

Celková kupní cena vč. DPH: 
Rozpis DPH základ dané sazba DPH částka DPH

77.391,60 CZK
celkem s DPH

63.960.00 21,00% 13.431,60 77 391.60
Áísto plnění:
Kontaktní osoba VZP: 
Datum plněni:
Záruční doba v měsících: 
Platební podmínka:

VZP ČR. Ústředí, Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3

03.09.2021
NEUIPL..
30 dnů od data doručeni faktury do VZP ČR

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech

Akceptuji tuto objednávku. .
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Podpis a razítko:
Zdeněk Simek, Reditel/ka RP. náměstek/kyně ředitel.
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Praha 9 
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