OBJEDNAVKA é&. 4100047842

Kupujici: VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

Jejimz jménem jednd: feditel VZP CR

K podpisu této objednévky je povélen: Reditel/lka RP, naméstek/kyné
IC: 41197518

DIC: CZ41197518

bankovni spojeni; CNB, Na Prikopé 28, 115 03 Praha 1

¢. uctu:

Prodavajici: agentura Motiv P s.r.0.

se sidlem: REHOROVA 726/14 , 618 00 BRNO
IC. 64508550

DIC: CZ64506550

bankovni spoieni: |

¢.aétu:
Cislo 1 vé. DPH vE. DPH
1 v 87.120,30 87.120.00
12017 T IV 87.120,00 87.120,00
Na zéklade smiouvy oplast nsvenonvaeny
1{18.000,-K¢ bez DPH za jeuncdenn( semindf) |
. vé. DPH: 87.120,00 CZK
Rozpis DPH: zaklad dané DPH DPH celkem s DPH
72.000,00 21,00 % 15.120,00 87.120,00

vZP CR. Ustfedi, Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3
Kontakini osoba VZP;
Datum plnéni:
Zaruéni doba v mésicich: NEUPL.
Platebni podminka:

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

Akceptuji tuto objedndvku. | /



