
institut postgraduálnIho vzděláni ve zdravotnictví

k rukám p. ředitele

Ruská 2412/85

100 05 Praha 10

věc: výpověď' Smlouvy o ostraze a ochraně objektu lPVZ

vážený pane řediteli,

Objednavatel:

Se sídlem:

dle Smlouvy o ostraze a ochraně objektu lPVZ

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví

Ruská 2412/, 100 05 Praha 10

lČ: 00023841

DIČ: CZ00023841

Bankovní spojení: ČNB

a

Dodavatel:

Zapsán:

Se sídlem:

Ochranná služba - K.O., spol. s r.o.
a'

,u Městského soudu v Praze, OR odd. vložka Č. 133460

Kaprova 42/14, Praha 1- Staré Město 110 00 (změna dle Dodatku Č. Ike

Smlouvě o ostraze a ochraně objektu lPVZ ze dne 30.8.2021)

lČ: 28222237

DIČ: CZ28222237

Bankovníspojenŕ Komerční banka, a.s.

podávám výpověd'výše uvedené smlouvy dle Článku Ýl./bod 11.4:

výpovědnílhůta je stanovena v délce tří měsíců od data prokazatelného převzetí písemné výpovědi

druhou stranou (t.j. ukončenIsMouvy k 31.1.2021
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