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Objednávka číslo: 0416/23-OPP

Objednavatel: Dodavatel:
ČR • Ministerstvo zdravotnictví e-FRACTAL, s.r.o.
Oddělení podpory práv pacientů Květná 2080/10
Palackého náměstí 375/4 130 00 Praha 3
128 01 Praha 2

Tel:            IČ: 26428091
IČ: 00024341 DIČ: CZ26428091
Bankovní spojeni: 000000-0002528001/0710 Bankovní spojeni: 1552552/5500
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001 Kontaktni osoba:                

Tímto u Vás objednáváme propagaci ilustrovaného explainer videa v rámci informační kampaně
v rámci projektu Pacientský hub, registrační číslo ZD-PDP3-001, který je spolufinancován Fondy
EHP v rámci Programu Zdraví.

Rozsah práce:
• Správa kampaně říjen - prosinec 2023
• Tvorba statické grafiky, doplňkových bannerů pro kampaň
• návrh, úvodni nastavení a závěrečné vyhodnocení kampaně
• Potřebná pomoc při úpravě Linkedln a FB profilu, landing page a příspěvků.
• V konečné částce jsou zahrnuty výdaje na reklamu za říjen - prosinec 2023

Cena: 110 000 Kč včetně DPH

Fakturu prosím zašlete na adresu                         uveďte číslo objednávky, název
projektu Pacientský hub, registrační číslo projektu, informaci, že ie projekt spolufinancován
Fondy EHP v rámci Programu Zdraví a iméno objednatele.

Objednala:              

Podpis:

Dne: kio.  

              
Schválila:

Podpis:

Dne:
Z*?)

*MZDRP01PSMQW*



iíERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
poštovní přihrádka í. 81

Palackého náměstí č. 4
128 01 PRAHA 2
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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:

Jméno:

Podpis:
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