VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVYNA
( ¢ ' ZESKE REPUBLIKY

OBJEDNAVKA &. 4100045687

Kupujici: Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

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

Jejimz jménem jedna: feditel VZP CR Ing. Zdendk Kabatek

K podpisu této objednavky je povéten: WIEEMNEENN vedouci Odd&len personalnich zalezitosti
IC: 41197518

DIC: CZ41197518

bankovni spojenmillNE

¢. axtu: T

Prodavaijici: agentura Motiv P s.r.o.

se sidlem: REHOROVA 726/14 , 618 00 BRNO
IC: 64506550

DIC: CZ64506550

barkcenacoi I
P
zapsana v OR:

Fakturaéni adresa:

VZP CR, Regionaini pobotka pro Hlavni mésto Prahu a SteK
Na Perstyné 359/6, 110 01 Praha 1

CISLO OBJEDNAVKY PROSIM UVADEJTE NA FAKTURE

VZP CR neni v postaveni osoby povinné k dani a v tom pfipadé se neuplatni reZim pfeneseni dafiové

povinnosti dle §92a zakona o DPH

Pol. Nézev vyrobku MnoZstvi Cena za jedn Cena celkem
Cislo materidlu vé. DPH v&. DPH

00010 Rozvojovy program navazulici - MotivP 14V 392.040,00 392.040,00
Rozvojovy program navazujici - MotivP 10V 382.040,00 392.040,00

Celkova kupni cena v¢. DPH: 392.040,00 CzZK
Rozpis DPH: zaklad dané sazba DPH Eastka DPH celkem s DPH
324.000,00 21,00 % 68.040,00 392.040,00

Misto pinéni: VZP CR, RP Praha pro HI. mésto Prahu a StéK, Jaselska 146, 293 01

Kontaktni osoba VZP:
Datum pinéni;

Zaruéni doba v mésicich:
Platebni podminka:

Mlada Boleslav

p- o e
31.12.2016

NEUPLATNUJ

30 dnl od data doru&eni faktury do VZP CR

Prodavajici je povinen uvadét &islo této objednavky na dafiovych dokladech a na dodacich listech.
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