
 

 
Vyřizuje: PŘEROST   
Tel.: xxx 
E-mail: xxx 
Datum uzavření smlouvy: 1.6.2017  
         Dodavatel: 
         MUDr. Anna Kubátová 
         praktické lékařství pro dospělé 
         Pod Nemocnicí 789/II 
         339 01 Klatovy 
         IČ: 73698580 
     
Věc: Smlouva (objednávka) č. 504003/2017 
 
Objednáváme u Vás,  
 
očkování proti klíšťové encefalitidě a hepatitidě A,B pro naše zaměstnance. 
 
Cena: dle aktuální nabídky 
 
Termín dodání: dle plánu očkování 
 
Jedná se o režim přenesené daňové povinnosti dle § 92e zák. 235/2004 Sb. o DPH:   ano  -   ne 
 
Zhotovitel výslovně souhlasí se zpracováním jeho (osobních) údajů s ohledem na zákon č. 106/1999 
Sb., o svobodném přístupu k informacím, v platném znění a v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., 
o ochraně osobních údajů, v platném znění. Tento souhlas je poskytován do budoucna na dobu 
neurčitou  pro účely vnitřní potřeby poskytovatele a déle pro účely informování veřejnosti o jeho 
činnosti. Zároveň příjemce souhlasí s možným zpřístupněním či zveřejněním celé této smlouvy 
(objednávky) v jejím plném znění, jakož i všech úkonů a okolností s touto smlouvou (objednávkou) 
související. 
 
Fakturace bude doručena dle dohodnutých podmínek na adresu Technické služby města Klatov, 
Sadová 362/IV., Klatovy, 339 01, IČ: 00074942, DIČ: CZ00074942. 
 
Žádáme o zpětné potvrzení smlouvy (objednávky) na e-mail. 
 
S pozdravem          Pavel Přerost 
          pověřená osoba  


