
Objednáváme obchodní plnění dle této objednávky, přílohy č. 1 této 

objednávky, přílohy č. 2 této objednávky a všech jejich součástí a za podmínek 

v těchto dokumentech stanovených. Přičemž všechny tyto přílohy tvoří nedílnou

součást této objednávky.

Pojmy s velkými písmeny, které nejsou definované v této objednávce, mají význam

definovaný v příloze č. 2.

Smluvní strany výslovně souhlasí (bez ohledu na to, co se píše v přílohách 

objednávky o důvěrných informacích) s uveřejněním této objednávky

včetně příloh a případných budoucích dodatků v registru smluv, s výjimkou

údajů označených dodavatelem, které dodavatel považuje za obchodní tajemství 

a které splňují definici obchodního tajemství podle účinných právních norem,

přičemž tyto budou objednatelem před zveřejněním v registru smluv znečitelněny.

Plněním povinnosti uveřejnění podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních

podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru

smluv (zákona o registru smluv), ve znění pozdějších předpisů, je pověřen

objednatel.

V případě rozporu mezi objednávkou a jejími přílohami mají ustanovení uvedená

v objednávce přednost. V případě rozporu mezi přílohou č. 1 a dalšími přílohami

mají ustanovení přílohy č. 1 přednost (v případě tabulky v příloze č. 1 toto

platí za podmínek dodržení Všeobecných podmínek TV Nova a Cenových 

podmínek TV Nova.

Cena celkem (bez DPH): 4 023 675,00 Kč

Cena celkem (včetně DPH): 4 868 647,00 Kč

Místo dodání: ČR

Telefon:

Email:

Vyhotovil:

Telefon:

Email: Schválil:

Ing. Vladimír Matta

Odběratel: Dodavatel:
Česká průmyslová zdravotní pojišťovna TV Nova s.r.o.
Jeremenkova 161/11 Kříženeckého náměstí 1078/5a
70300 Ostrava 15200 Praha
IČO: 47672234 IČO: 45800456
DIČ: neplátce DPH DIČ: CZ45800456
Zapsaná ve veřejném rejstříku: Zapsaná ve veřejném rejstříku:
Krajského soudu v Ostravě, oddíl A XIV, vložka 545 Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 10581

Datum objednávky: 17.07.2024

Specifikace objednávky:

OBJEDNÁVKA č. 24_OBJ/00418



Potvrzení objednávky dodavatelem:

objednávku akceptoval xxx dne 17.7.2024

Faktury zasílejte na el. adresu: fakturacecpzp@cpzp.cz

Při fakturaci vždy uvádějte číslo naší objednávky

generální ředitel

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna

datum, razítko, podpis oprávněné osoby

OBJEDNÁVKA č. 24_OBJ/00418


