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OBJEDNÁVKA č. 4100060782
Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky,
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejímž jméne m jedná : ředitel VZP ČR Ing. Zdeněk Kabátek
K podpisu této objednávky je pověřen: Ing. Marek Cvrček, ekonomický náměstek ředitele VZP ČR 
IČ :41197518 
DIČ: CZ41197518
bankovní spojení: ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
č. účtu: 1110205001/0710

Prodávající: Ing. Mrzkoš, LL.M.
Michael
se sídlem: K VIŠŇOVCE 1464/1 , 153 00 PRAHA 5
IČ: 67940625
DIČ:
bankovní spojení: 
č.účtu: 
zapsaná v OR:

Vypracování znaleckého posudku pro objekt VZP ČR v Plzni Wenzigova ulice 

Příloha č. 1 krycí list

Místo plnění: VZP ČR, Wenzigova 169/7,301 00, Plzeň

Záruční lhůta v měsících: 24 měsíců od data protokolárního převzetí díla.
Platební podmínky: bezhotovostním převodem na základě faktury - daňového dokladu.
Splatnost faktury: 30 dní ode dne jejího doručení do sídla (viz Ostatní ujednání) Fakturace bude provedena 
až po úplném protokolárním předání díla.

V případě prodlení Prodávajícího s "Vypracování znaleckého posudku pro objekt VZP ČR v Plzni Wenzigova 
ulice " a jeho následném předání Kupujícímu v uvedeném termínu " Dodací a platební podmínky " je 
Prodávající povinen zaplatit Kupujícímu smluvní pokutu ve výši 1000 Kč (jeden tisíc korun českých) za každý 
započatý den prodlení.

Ostatní ujednání:

1. Adresa Kupujícího pro doručování písemnosti vč. faktury - daňového dokladu:
VZP ČR, Orlická 4/2020, Praha 3, PSČ 130 00
2. Právní vztahy mezi Kupujícím a Prodávajícím se řídí příslušným ustanoveními zákona č.89/2012 Sb., 
občanského zákoníku.
3. Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky v protokolu o předání a převzetí služby a na 
fakturách - daňových dokladech.
4. Prodávající je  povinen uvádět v protokolu o předání a převzetí služby cenu služby, která bude shodná s 
cenou služby na příslušné faktuře.
5. Osoba pověřená jednat za Kupujícího ve věcech této objednávky:
Josef Novotný, vedoucí OIP VZP ČR, Luboš Novák -  specialista nemovitého majetku.
6. Potvrzením objednávky Prodávající prohlašuje ve vztahu k § 4b zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, 
ve znění zákona č. 14/2017 Sb., že není obchodní společností, ve které ve které veřejný funkcionář uvedený 
v § 2 odst. 1 písm. c) nebojím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v 
obchodní společnosti.
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Objednávka č. 4100060782
mezi: Všeobecnou zdrav otn í po jiš ťovn ou  České republ iky , 
se sídlem: Orlická 4/2020. 130 00 Praha 3 
IČ: 41197518
Ing. Mrzkoš, LL.M.
se sídlem: K VIŠŇOVCE 1464/1 , 153 00 PRAHA 5 
IČ: 67940625 ("dále jen prodávající")

Pol. Název výrobku
Čís lo materiálu

Množství Cena za jedn
vč DPH

Cena celkem

vč DPH

00010 Vyp ra cováni zn al . po su dku  v Plzn i 1 JV 78 800 .00 78 800.00

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

78 800,00 CZK
celkem s DPH

78 800,00 0.00 % 0,00 78 800,00

Místo plněni: VZP ČR, Wenzigova 169/7, 301 00 Plzeň

Kontaktní osoba VZP:
Datum plnění: 31.05.2023
Záruční doba v měsících: 24 MĚSÍCŮ
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

Akceptuji tuto objednávku.
jméno: , . . . . . . ^ . ^ ^ ^ 2 ^ '

\ j ........................ dne...................

Podpis (razftkc):
/  -4 7 i
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Příloha č. 1 Krycí list

KR YC Í LIST
(Prosím o vypíiiční formuláře a přiložení kopie platného výpisů z  Oíí. rešp . Živnostenského oprávnění )

PRÁVNICKÁ OSOBA/ FYZICKÁ OSOBA
Obchodní jméno  firmy::
Sídlo f irmy (ulice, č.p., měs to. PSČ):

Ihg.Michael Mrzkoš, LL.M.
K Višňovce 1464 P raha 5 153 00

67940625
DIČ: nejsem plátcem DPH
Číslo účtu/ kód banky:
Název banky:
Pobočka banky:

Jednatel společnosti:
ppřípadě, £e xp&kči ivsf casífj/twje d a/ f í two&tf na EÚítíťitié ptoé : m ed - o r i g í M a im o c i  nulno. 
cfotožil

Kontaktn í Osoba: !n gAÍ/c íiá el/i ÍK Í< f> í.L L,M .

Telefon/ mobil :
E-mail: .
Poznámka:

Název VZMR:
Místo plnění:

Vy pra cování znaleck ého  po sud ku p ro  objek t VŽP Č R v 
Plzn i W enzigova u lice
Wenzigova 169 /7,3 01 00 P lzeň

Celková c ena: bez DPH:
DPH 21% :
Celková cena včetně DPH:

78.800
0

78.800
Platnost nabídky: minimálně 6 měsíců
Záruka na dílo: 24 měsíců
Splatnost faktury: 30 dnů od doručení
Korespondenční adresa:
(v případě , že se liší ód  sídla  firmy) 5

Potvrzením tohoto dokumentu dodavatel p rohlašuje ve  vztahu k  § 4b zákona č. 159/2006 Sb„ o střetu zájmů, 
ve znění zákona č. 14/2017 Sb., Že není obchodní společností, ve  které ve které  veřejný funkc ionář  Uvedený v 
§ 2 odst. 1 písm. c) nebo jím ovládaná osoba vlastn í podíl představuj ící a lespoň 25 % účast i společníka 
•v obchodní společnosti.

Potvrzením tohoto dokumentu dodavatel prohlašu je, že organizace ke  dni podání žádosti nemá žádné závazky 
po ll iůtě splatnosti ve vztahu  k Všeobecné zdravotní pojišťovně.

Poznámka: _______________________________________

Potvrzuj eme správnost a platnost všech výše uvedených informac

8.3,2023

datum

iífl SV íS rvi

V- i j -  '

razítko a podpis

        




