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OBJEDNÁVKA č. 4100059475

Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky,
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR Ing. Zdeněk Kacátek
K podpisu této objednávky je pověřen: Zdeněk Šimek, Ředitel/ka RP, náměstek/kyně ředitel.
IČ: 41197518
D.Č: CZ41197518
bankovní spojení: ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
č. účtu: 1110205001/0710

Prodávající: A 11 s.r.o.
se sídlem: ORTENOVO NÁMĚSTÍ 1524/36,170 00 PRAHA 7
IČ:27120805
DIČ: CZ27120805
bankovní spojení: Fio banka, a.s. , V Celnici 1028/10 , 117 21 Praha 1
č.účtd: 000000-2800361401/2010
zapsaná v OR:

Akceptací této objednávky výše uvedený dodavatel čestně prohlašuje, že ve vztahu k § 4b zákona č.
159/2006 Sb., o střetu zájmd. ve znění zákona č. 14/2017 Sb., že není obchodní společností, ve které
veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 ptsm. c) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující
alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti.

Pal Název výrobku
Číslo materiálu

Množství Cena za jedn
vč. DPH

Cena celkem
vč. DPH

00010 Inzerce - noviny Náš Region 1 JV 72.600,00 72.600,00

Region Praha - # titulní strany 1 JV 72.600,00 72.600,00

Celková kupní cena vč, DPH:
Rozpis DPH: základ daně sazba DPH částka DPH

72.600,00 CZK
celkem s DPH

60.000,00 21,00% 12.600,00 7? SCO,00
Místo plnění: VZP ČR, Ústředí, Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Kontaktní osoba VZP:
Datum plněni: 14.07.2022
Záruční doba v měsících: NEUPL.
Platební podmínka: 30 dnů od data doručení faktury do VZP ČR

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech.
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Akceptuji tuto objednávku.
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Zdeněk Šimek, Ředitel/ka RP, náměstek/kyně ředíte,

 
 

 
 
 

 

 


