
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
poštovní přihrádka C. 81

Palackého náměstí č. 4
128 01 PRAHA 2

-49-

Registr. PRÁVNÍ ODBOR
číslo

( ■ 0 E 2 / 2 3

Objednávka číslo: 0017/23 - HOS

Objednavatel:
Ministerstvo zdravotnictví
Odbor Hospodářské správy
PaSsekého nám. 4

128 01 Praha 2

Dodavatel:
EuroClean s. r. o.
Lidická 1348
252 63 Roztoky
IČ: 26141477
DIČ: CZ26141477

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

Tel.                 
E-mail:                             
IČ: 26141477
DIČ: CZ26141477
Je plátcem DPH
Bankovní spojení: dle faktury

Objednáváme u Vás,

dle Vaší nabídky, pronájem dávkovacího zařízení EuroClean OXCL MIDI LTE, včetně dodávky
potřebných chemikálií k dezinfekci rozvodů teplé vody. Dezinfekce bude prováděna kontinuálně,
pomocí roztoku chlordioxidu (CI02). Pronájem zahrnuje i všechny náklady na dovoz a provoz zařízení
včetně chemikálií na provoz.
Cílem pronájmu předmětného zařízení je odstranění Legionelly v domovním systému rozvodu teplé
vody na úroveň 0 KTJ/ml všude tam kde voda cirkuluje v budově Praha 2, Nové Město, Palackého
náměstí 4 .

Faktura bude vždy souhrnná za ukončený kalendářní měsíc
Cena: 5 800,- Kč bez DPH / měsíc
Počátek služby : leden 2022
Termín platnosti objednávky: do konce 12/2023
Celková částka činí: 69 600,- Kč bez DPH (84 216,- Kč včetně DPH)

Objednal:  

Podpis:

Dne:            Dne: 1 e -si- im

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uvedte číslo objednávky, jméno objednatele.

Palackého náměstí 4, 128 01 Prah   
tel./fax:                 , e-mail:                   www.mzcr.cz

http://www.mzcr.cz


Schvalovací záznam k objednávce č. 0017/23- KOS

JEDNÁ 6e o objednávku na základě rámcové smlouvy č.
NEJEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy

(nehodící se škrtněte)

Objednavatel:             Disponent:                  
dne podpis dne podpis

17.01.2023
1 8 -81- 2023

 
     

Příkazce operace:                     Správce rozpočtu:    

dne podpis dne 1 9 -01- 2023         

1 8 -01- 2023     
*) Příkazce operace svým podpisem též stvrzuje, že při výběru dodavatele byl^postupováno
dle platného příkazu ministra pro zadávání veřejných zakázek.

§ (paragraf)/položka/článek: / Um) swi/ttooy

Palackého náměstí 4,128 01 Prah   
tel./fax:                 , e-mail:                 , www.mzcr.cz

1 9 - 01- 2023 *

http://www.mzcr.cz


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: 25.1.:

Jméno:               

Podpis:

Firma:

                            
           


