OBJEDNAVKA &: 20240017

VOJENSKA

om ZDRAVOTNI Zpracoval: Tel. ¢islo: T
POJISTOVNA | Email: A

Objednatel: Dodavatel:

Vojenské zdravotni pojistovna Ceské republiky Merca development, s.r.o.

Drahobejlova 1404/4 Hladnovska 1255/23

190 03 Praha 9

WWW.VOZp.CZ ICO: 26821699 DIC

ICO: 47114975 DIC: CZ47114975 Termin dodani: Finanéni ramec (bez DPH):

"Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v 31.03.2024 198 000,00

o : 4
Praze, spisova znacka A 756 Faktirizsblete:

C.j.: 1/112/291081 2024 - P1M - 20240017 Vojenska zdravotni pojistovna CR
Adresa mista plnéni: Drahobejlova 1404/4
190 03 PRAHA

Objednavame u Vas:

Objednavka priizkumu trhu na téma MERENI SPOKOJENOSTI KLIENTU VOZP CR METODOU NPS

VSechny dotaznikové podklady podléhaji schvaleni zadavatelem
Misto sbéru dat: cela CR

Dotaznik bude obsahovat minimalné 20 otazek

Vzorek respondentd minimainé 1.000

Metodika vyzkumu: CAWI + CATI

Termin zahajeni prazkumu: 2/2024

Termin odevzdani: do 20 dnli od schvaleni startu zadavatelem

Net Promoter Score, zkracené NPS, je mira loajality zakaznikd nebo zaméstnancu. NPS koreluje s ristem vynost a muze jednoduseji nahradit tradicni
méfeni zakaznické spokojenosti. Vypocet NPS se provadi na zakladé marketingového vyzkumu, pfi kterém respondenti dostanou otazku Jak
pravdépodobné je, ze byste doporucili (spolecnost / produkt / sluzbu...) pfiteli nebo kolegovi? a odpovidaji na $kale 0 (zcela nepravdépodobné) az 10
(zcela pravdépodobné). Procento téch, ktefi odpovédéli 0 az 6 (neloajalni) se odecte od procenta téch, ktefi odpovédéli 9 nebo 10 (loajalni klienti).
Vysledny rozdil je NPS. Napfiklad pokud 20 % klient( je neloajalnich a 60 % loajalnich, je NPS rovno 60 20 = +40.

Pfilohy: I

VoZP CR prohlasuje, ze jako objednatel nevystupuje jako osoba povinna k dani ve smyslu § 92a odst. 2 a odst. 3 zakona &. 235/2004 Sb.,
o dani z pfidané hodnoty, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,,zakon ¢. 235/2004 Sb.“) a na zdanitelna plnéni se neuplatni rezim
prenesené danové povinnosti.

Objednavka je podstatnou naleZitosti dafiového dokladu (faktury). Na dafovy doklad uvadéjte své ICO. Urok z prodleni respektujeme pouze v
zakonné vysSi. Termin splatnosti bude akceptovan po doruceni Uplného danového dokladu.

Zadame o zaslani potvrzené objednavky zpét spolu s dariovym dokladem! Bez potvrzené objednavky nelze dariovy doklad akceptovat
jako uplny a nemuze byt proplacen.

Dodavatel v€as poskytne objednateli informaci o moznych zménach tykajicich se identifikacnich Udaji spolecnosti, véetné mozné zmény
bankovnich udajt.

Objednatel je povinen uverejinovat uzaviené smlouvy (objednavky vcetné jeji pisemné akceptace) v registru smluv na zakladé ustanoveni
zakona €. 340/2015 Sb., o registru smluyv, ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale jen ,,zakon €. 340/2015 Sb.”).

Akceptace objednavky a souhlas s uverejnénim

NiZe podepsany dodavatel akceptuje objednavku Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky (dale jen ,VoZP CR¥) a zarovefi bere na védomi,
Ze zavazky vzniklé na zakladé objednavky prevysujici 50 000 K& (slovy: padesat tisic korun ¢eskych) bez DPH, podléhaji uvefejnéni v registru
smluv bez jakychkoli omezeni, a to v souladu se zakonem €. 340/2015 Sb.

V pripadé, Zze dodavatel povazuje nékteré udaje uvedené v objednavce ¢i v jinych souvisejicich dokumentech za obchodni tajemstvi ve smyslu
ustanoveni § 504 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist, zavazuje se, soucasné s dorucenim akceptace
objednavky, sdélit odpovédnému pracovnikovi VoZP CR, které (idaje Zada v souladu se zakonem &. 340/2015 Sb. a ochranou obchodniho tajemstvi
anonymizovat.

Dodavatel souhlasi, Zze jakékoli zmény uverejnéné objednavky musi byt ucinény pisemné a jako takové musi byt uverejnény v registru smiuv.
Ucinéna objednavka je ze zakona (€inna dnem uvefejnéni v registru smluv.

V pripadé poskytnuti osobnich udaji dodavateli je dodavatel povinen tyto tdaje zabezpecit dle Narizeni Evropského parlamentu a Rady
o ochrané osobnich udajti ¢. 2016/679 (GDPR), a dale dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajti, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

PRAHA , dne: , Akceptovano dne:
(razitko, podpis) (jméno, pfijmeni, razitko, podpis)
Objednatel:

jméno:
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