
Č. j.: MZDR 14041/2023-12/VVD

*MZDRX01R0YVH*
MZDRX01R0YVH

OBJEDNÁVKA ČÍSLO: 0064_24_VVD

Objednavatel:

ČR - Ministerstvo zdravotnictví

Oddělení vědy, výzkumu a dotací na

vzdělávání

Palackého náměstí 375/4

128 01  Praha 2

Tel:                 

Fax 

IČO: 00024341

Bankovní spojení: 000000-0002528001/0710

IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001

Dodavatel:

Ing. Simona Moravcová

Severní 322/1, Jinočany, 252 25

IČO: 74117718

Tel             

E-mail:

                            

Bankovní spojení: 258470931/0600

Text objednávky:

Objednáváme u Vás posouzení a vypracování odborného posudku na stanovení výše cen

přístrojového vybavení v rámci hodnocení osmi projektových žádostí lékařských fakult

předložených do výzvy č. 10 Národního plánu obnovy, jejímž účelem je zvýšení kapacity

stávajících simulačních center, která fungují při lékařských fakultách veřejných vysokých škol.

Sjednaná cena: 1000 Kč/hod.

Maximální počet hodin: 8 hodin na zpracování jednoho posudku; maximální počet hodin na

zpracování všech osmi posudků: 64 hodin.

Objednal:                                  Schválil                     

Podpis:  Podpis,         

Dne: 12. 2. 2024 Dne: 12. 2. 2024

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednávky a jméno objednatele.

JEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy č.

NEJEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy

(nehodící se škrtněte)



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 převze   

Jméno:

Podpis:

___________                              

Firma:
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