VSEOBECNA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA
FIEED  CeskE REPUBLICY

OBJEDNAVKA é. 4100047107

Kupujici: V&eobecna zdravotni poji§tovna Ceské republiky,

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

Jejimz jménem jedna: feditel VZP CR Ing.

K podpisu této objednavky je povéren: | IR edtelka RP, naméstek/kyné feditel.
IC: 41197518

DIC: CZ41197518

bankovni spojenl: CNB, Na Pfikopé& 28, 115 03 Praha 1

&. Uétu; 1110205001/0710

Prodavajici: agentura Motiv P s.r.0.

se sidlem: REHOROVA 726/14 , 618 00 BRNO

IC: 64506550

DIC: CZ64506550

bankovni spojeni: Raiffeisenbank a.s. , Olbrachtova 2006/9 , 140 21 Praha 4
¢.uctu: 000000-140816001/5500

zapsana v OR:

Pol. Nézev vyrobku Mnozstvi Cena za jedn Cena celkem
Cislo materiglu v&. DPH v&. DPH

00010 5 jednodennich seminafu 14V 108.900,00 108.900,00
smlouva &. 2015-9923-00021 14V 108.900,00 108.900,00

Na zaklad& smlouvy €. 2015-9823-00021 u vas objednavame 5 jednodennich seminafi v oblasti psychohygieny.
Dohodnutou cenu (18.000,-K& bez DPH za jednodenni seminaf) proplatime na zakladé zaslané faktury.

4.4, Pardubice

11.4. Plzefi

13.4. Jihlava

25,4, Hradec Kralové

25.4, Praha

Celkova kupni cena vé. DPH: 108.900,00 CZK

Rozpis DPH: zaklad dané sazba DPH ¢astka DPH celkem s DPH
90.000,00 21,00 % 18.900,00 108.800,00

Misto plné&ni: VZP CR, Ustfed!, Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

Kontaktni osoba VZP:

Datum plnéni: 04.04.2017

Zaruénl doba v mésicich: NEUPL.

Platebni podminka: 30 dnii od data doruceni faktury do VZP CR

Prodavajici je povinen uvadét éislo této objednavky na danovych dokladech a na dodacich listech.

................................

Akceptuji tuto objednavku.

.....................................

Iméno: Reditel/ka RP, naméstek/kyné& feditel..
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