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ODBĚRÁTEL . " .' · ' ' DODAVATEL

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví Aleš veselý
Ruská 2412/85 Zahradní365
100 00 Praha 10 26724Hostomice

IČO. 00023841 IČO: 76095428
DIČ: CZ00023841 DIČ: CZ76095428

' Plátce DPH: ano

Bankovní spojení: čnb Bankovní spojeni:
Číslo účtu: 19535101/0710 Číslo účtu:

Datum vystavení objednávky: 18. 12. 2023 Datum přijetí objednávky:

Objednávku vystavil/a: Petr Kořínek, vedoucí Kontaktní osoba Dodavätele: Aleš veselý
gastronomického úseku hotelu ILF
Telefonní číslo: 261 092 391 Tejef'onni číslo: 608 417 575
E-mailová adresa: petr.korinek@hotel-ilf.cz E-mailová adresa: vesely.chlazeni@seznam.cz

Termin dodáni: dQ 30.4.2024 CELKOVÁ CENA (V KČ bez DPH)

Způsob platby: převodem
91590,- KČ

Sp|atr)ost faktury: 30 dní

PŘEDMĚT OBJEDNÁVKY

Na základě výsledků poptávkového řízení a vaši cenové nabídky ze dne 29.11.2023 u vás objednáváme dodávku a montáž
chlazení do chladicího boxu v 1. patře Hotelu ILF,

ZÁVAZNÉ PODMÍNKY OBJEDNÁVKY

l) Tato Objednávka zavazuje Dodavatele ke sjednanému p|rlěn|' a Odběratele k úhradě sjednarié ceny.
2) Celková cena je maxlnláinÍ, nepřekročitelná a zahrnuje balení, dopravu, vystavení dok|adU/'protokolu/revizr)l'

zprávy/........ a veškeré další a související náklady Dodavatele, Cena nezahrnuje DPH,
3) -"---.-

Předmět Objednávky bude realizován v Hotelu iLF, Budějovická 743/15 do 30.4.2024
4) Práce/Dílo se považuje za splněné okamžikem dokončeni veškerých úkonů, které jsou předmětem cenové nabídky

Dodavatele.
5) Práce/dňo budou předány a převzaty na základě oboustranně potvrzeného Předávacího protokolu, který je podkladem

pro vystavení faktury za provedené práce/dokonČené dílo.
6) Záruční doba v délce 24 měsíců (s výjimkou těch strojů a zařízeni, na krertš výrobce poskytuje kratší záruční dobu)

potiná bě&t ode dne převzetí prací/důa.
7) F,íktura bude vystavena po provedeni všech objednaných prací a jejich protokolárním převíeti bez vacl a nedodělků.

Datum uskuteČněni zdamtelného plněni musí být shodně s datern uveclenýrn v Předávacím protckokj
8) Splatnost faktury je 30 dní ode dne doruČení bezvadr)é faktu:y na adresu Objednatele.
9) Na faktuře musí bÝt uvedeno číslo Objednávky viz výše. V případě neuvedeni čísla Objednávky nebo jiných povinných

náležitostí faktury bude faktura vrácena zpět Dodavateli k dQp|nění.
10) v případě prod|enís provedením Objednaných praci/dodáním díla bude Dodavateli účtováno penále v zákonem

stanovené výši. . "
11) V případě odstoupem' od této,ob)egnávk',/ přede dnem /ahájer)í p!r)ění nebudou DQdqYAte|eľ)) účtovány žádné storno ,
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poplatky.
12) 'Dodavatel byl informován o povirinosti Odběratele uveřejnit tuto Objednávku v Registru smluv v souladu se zákonem

č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňováni těchto smluv a o registru smluv, a
to v plném znění včetně celkové ceny .a veškerých metadat v souladu s přís|ušnými právními předpisy.

13) Objednávka je platná ode dne podpisu a účinná ode dne zveřejnění v Registru smluv.
14) Obě strany shodně prohlašují, že pokud se podmínkami této Objednávky na základě vzájemné dohody řídily již ode dne

dojednání obsahu této Objednávky před její účinností, budou veškerá vzájemná plněni poskytnutá ode dne dojednání
obsahu do dne nabytí účinnosti považována za plnění poskytnutá dle této Objednávky. Obě strany prohlašují, že
nebudou vzájemně vznášet vůČi druhé straně nároky z titulu bezdůvodného obohaceni.

IS) Kontaktní osobou Objednatele je: Petr Kořínek, petr.korinek@hotel-ilf.cz.

POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY

jméno, přijmenŕ Ing. Nad'a Mlčáková
Funkce: manager hotelu ILF

Datum a podpis: 18.12.2023

jméno, pčÍjmenÍ: Ing. jiří Šoustek, MBA
Funkce: náměstek pro ekonomiku
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jméno, přÍjmení: MljDr. Irena Maříková, MBA
Eunkce: ředitelka
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1jméno, příjmení, funkce:
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Datum a podpis osoby, oprávněné jednat jménem Dodavatele: -
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