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OBJEDNAVKA ¢. 4100057842

Kupujici: V8eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

Jejimz jménem jedna: teditel VZP CR Ing. Zdenék Kabatek

K podpisu této objednavky je povéten: Zdenék Simek, Reditel/ka RP, naméstek/kyneé feditel
IC- 41197518

DIC: CZ41197518

bankovrl spojent:

¢. uttu:

Prodavajici: ALTUS Training Center, spol. s r.o.

se sidlem: LISABONSKA 799/8 , 180 00 PRAHA 9 - VYSOCANY
IC: 25791940
DIC. CZ2579194Q

bankovni spojeni-
¢.uctu:
zapsana v OR:

Pol. Nazev vyrobku Mno2stvi Cena 2a jedn Cena ceikem
Cislo materiélu vé. DPH vé DPH
00010 4 jednodenni WS 1 Jv 77.391,60 77.391.60
¢. smiouvy 1900168/UP 10V 77.391,60 77.391,60

Na zakladé smiouvy ¢. 1900168/UP objednavame 4 jednodenni WS v oblasti pokro&ilé komunikace a vyjednavani.

Termin a misto realizace.
3.9 Ziin

219 Ostrava

23.9.2021 Praha

30.9. Hradec Kraloveé

Bohodnutou cenu 15.990 .- K¢ bez DPH proplatime na zakladé zaslané faktury.

Celkova kupni cena v¢. DPH: 77.391,60 CZK

Rozpis DPH Zaklad dané sazba DPH tastka DPH celkem s DPH
63.960.00 21,00 % 13.431,60 77.391.60

Misto pinéni: VZP CR, Ustfedi, Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

Kontaktnf osoba VZP:

Datum pinéni: 03.09.2021

Zaruéni doba v mésicich: NEUPL.

Platebni podminka: 30 dni) od data dorugeni faktury do VZP CR

Proddvajici je povinen uvadét &islo této objednavky na dahovych dokladech a na dodacich listech

Akceptuji tuto objednévku. %&r’( 4 /;%/f‘ﬂ/
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Zdenék Simek, Reditel/ka RP, naméstek/kyné' reditel..

Podpis a razitko: . 8.1.0.
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