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Objednávka číslo: 0612/21-ITEZ

Objednavatel:
ČR - Ministerstvo zdravotnictví
Odbor IT a elektronizace zdravotnictví
Palackého nám. 4
128 01 Praha 2

Tel:                 
IČO: 00024341
Bankovní spojení: 000000-0002528001/0710
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001

Dodavatel:
T-mobile Czech Republic a.s.
Tomíčková 2411/1
148 00 Praha 4

Tel:                 

              i CO : Gk 9*1 Á
               >\C ;

Objednáváme u vás služby symetrického internetu na období 24 kálendářních měsíců pro níže uvedené lokality
Předmětem objednávky je zajištění služeb symetrického internetu od 1.11,2021 dle „Technické specifikace",
která tvoří nedílnou součást této objednávky.

1) lokalita Praha 2, Palackého náměstí 375/4,128 00
služba 500 Mbps, SLA 99,9%
měsíční provozní poplatek 1 900,00 Kč bez DPH

2) lokalita Praha 2, Palackého qáměsti 375/4,128 00
služba 500 Mbps, SLA 99,9%
měsíční provozní poplatek 1 900,00 Kč bez DPH

3) lokalita Praha 10, Ruská 2412/85,100 00

služba 500 Mbps, SLA 99,9%
měsíční provozní poplatek 1 900,00 Kč bez DPH

4) lokalita Praha 10, Ruská 2412/85, 100 00
služba 500 Mbps, SLA 99,9%
měsíční provozní poplatek 1 900,00 Kč bez DPH

Celková maximální cena: 182 400 Kč bez DPH, 220 704 Kč s DPH

Objednal:                    

Podpis:

       
Dne        

                  
               
                 
                

Schválil: Ing. Martin Zeman

Podpis, razítko:

                  
                 
Datum: 2021.10.18
               

Dne:            
     

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

Na fakturu uvádějte minimální termín splatnosti do 30 kalendářních dnů od jejího vystavení.
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r~y 'jm MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
BŽ ZM ČESKÉ REPUBLIKY_____________________________________________________________

Dodavatel svým podpisem níže potvrzuje, že souhlasí s tím, aby obraz Objednávky včetně jejích příloh a

případných dodatků a metadata k této 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 znění 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.

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

Datum převzetí:
Jméno:

Date: 2021.10.22
               

Firma:
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