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OBJEDNÁVKA č. 4100059795

Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky,
se sídlem' Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR Ing. Zdeněk Kabátek
K podpisu této objednávky je pověřen: Ivan Duškov. Ředitel/ka RP. náméstek/kyné ředitel 
IČ 41197518 
DIČ: CZ41197518
bankovní spojeni: ČNB Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
č účtu 1110205001/071C

Prodávající: Euroregion a.s.
se sídlem: HUDCOVA 367/78,512 00 BRNO
IČ.25331256
DIČ CZ25331256
bankovní spojeni: Česká spořitelna, a s. . Olbrachtova 1929/62 , 140 00 Praha 4 
č.účtu: 000000-1418650339/0800 
zapsaná v OR

Pol Název výrobku
Číslo materiálu

Množství Cena za jedn
vč DPH

Cena celkem
vč DPH

00010 Pronájem koní. prostor 5.-7.10.2022 1 JV 13 000.00 13 000.00

00020 Ubytováni - termín konání 6.-7,10.2022 1 JV 93.2S2.00 93 252.00

00030 Stravováni - termín konaní 6.-7,10.2022 1 JV 137 400.00 137 400 00

Akceptací této objednávky výše uvedený dodavatel čestně prohlašuje že ve vztahu k § 4c zákona č 159/2006 Sb. . o střetu zajmu, ve
zněni zákonač l4'20l7Sb že nem obchodní společnosti, ve ktere veřejný funkcionář uvedený v § 2 cdst 1 oism ci nebojím 
ovládán® osoba vlastni podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti

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

243.682,00 CZK
celkem s DPH

209.710,91
10.743,80

10,00 %
21.00 %

20.971.09
2.256,20

230 682 00
13 000.00

Celkem: 220.454,71 23.227.29 243.682.00
Místo plněni VZP ČR. Ústředí, Orlická 4/2020. 130 00 Praha 3
Kontaktní osoba VZP. Recepce, tel: 952 220 091
Datum plnění: 20.09.2022
Záruční doba v měsících: NEUPL.
Platební podmínka: 30 dnu od data doručeni řpktuny do VZP ČR

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech.

Akceptuji tuto objednávku. 
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