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‘%% g Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje, prispévkova organizace
o, &5 Aksamitova 557/8, 779 00 Olomouc
az at¥
SANOPHARM CZ s.r.o.
Martinovska 257
725 27 Ostrava — Plesna
IC: 25374761
DIC: CZ25374761
VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE: NASE ZNACKA: VYRIZUJE/LINKA: MISTO ODESLANI (datum):
7751211 /2021 Kriz/702 183 482 Olomouc, 22.9.2021
Objednavka

V souladu s cenovou nabidkou ze dne 30. 06. 2021 objedndvém Ucast zaméstnancl -

zdravotnikd ZZS Olomouckého kraje na kongres XXII. Dostélovy dny urgentni mediciny

v Ostravé, v terminu 12. — 14. 10. 2021.

POCET UCASTNIKU zzS 0K 32 CASTKA / 1.]. CELKEM
Kongresovy poplatek - Lékar 5 2 000,00 K¢ 10 000,00 K¢
Kongresovy poplatek - Lékar - len 4 1 800,00 K¢ 7 200,00 K¢
Kongresovy poplatek - NLZP 23 1 500,00 K¢ 34 500,00 K¢
Spolecensky vecer 32 300,00 K¢ 9 600,00 K¢
Ubytovéni 1 LOZKO / NOC (12.10.) 2 2 000,00 K& 4 000,00 K&
Ubytovani 2 LOZKO / NOC (13.10.) 16 2 200,00 K¢ 35 200,00 K¢
UBYTOVACI POPLATKY MESTU / NOC 34 21,00 K& 714,00 K¢&

CENA ZDRAVOTNICI CELKEM 101 214,00 K¢

Prilohou objednéavky jsou podklady k fakturaci, seznam pfihlaSenych Gcastnik za ZZS OK

a rozdéleni k ubytovani.

Fakturu prosim vystavit v polozkach dle vySe uvedené tabulky.

S pozdravem
- AKCETTUETIE

Bc! Petr Kiiz

Vedouci pracovité krizové pripravenosti

ZZS Olomouckého kraje, p.o.

Aksamitova 557/8
779 00 Olomouc

TELEFON: DATOVA SCHRANKA E-mail:
+420 585 544 200 1D j8ymvs2 info@zzsol.cz

DIC:
CZ00849103

i¢o:
00849103

Bankovni spojeni:

Zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Ostravé v oddilu Pr, vioZce €. 946



mailto:info@zzsol.cz

Priloha 1

Fakturacni Gdaje:

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje, p.o.
Aksamitova 557/8

779 00 Olomouc

IC: 00849103

DIC: CZ00849103

ID ZZSOK: j9ymvs2

bankovni spojeni: KB, ¢.G.: —

Kontaktni osoba:
Bc. Petr Kriz




Priloha 2

Ve Ve - 7 v v o re -
XXVII. Dostalovy dny urgentni mediciny Ucast zamestnancu ZZS Olomouckého kraje, p.o.
Clarion Congres Hotel Ostrava, 12. - 14. 10. 2021
datum registrace konferencni poplatek spolecensky den ubytovani ubytovani
Titul Jméno P¥ijmeni Titul E-mail narozeni CLK léka¥ NLZP vecer . * 1210, 13.10. spoleénés ...
2 000,00 K¢ 300,00 Ké
2 200,00 K¢
80 ¢ 300,00 K& 2 000,00 K¢
1 800,00 K& 300,00 K¢
2 200,00 K¢
2 000,00 K& 300,00 K¢
80( 300,00 K¢
2 200,00 K¢
2 000,00 K& 300,00 K¢
300,00 K¢ 2 000,00 K&
2 200,00 Ké
2 000,00 K¢ 300,00 K¢
2 000,00 K¢ 300,00 K&
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
1 500,00 K& 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
1500,00 K& 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K&
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
1 500,00 K& 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
1 500,00 K& 300,00 K¢
2 200,00 K&
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1500,00 K¢ 300,00 K¢
1500,00 K& 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K& 300,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K&
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 Ke
1 500,00 Ké 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1 500,00 K¢ 300,00 K&
1 500,00 K¢ 300,00 K¢
2 200,00 K¢
1500,00 K¢ 300,00 K&
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