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OBJEDNAVKA &. 97/5060/PTO/PN " v a

ODBERATEL DODAVATEL

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi PC HELP, a.s.
Ruskd 2412/85 Samesova 1144
100 00 Praha 10 674 01 Nové Dvory, Trebic

ICO: 00023841
DIC: CZ00023841 ICO: 60748516
DIC: CZ60748516

Platce DPH: ano
Bankovni spojeni: CNB F"' e -,,., 2
Cislo a¢tu: 19535101/0710 Bankovni SROJenI S

nh
Cislo tctus ,j’ '4""‘

Datum vystaveni objedndvky: Datum pFijetl objednavky.

Objednavku vystavilat gmﬁﬁ@ A £ Kontaktni osoba Dodavatele: %15

e -.'3"'1"“.- i NP
Telefonni éislo: +a_§\1 ﬂ*i-i ;I.'L “H",%f st \ Telefonni tislo: +%
i
E-mailova adresa7s ’W?‘*ﬁs‘_f E""h L 'E-“‘:' "*_ E-mailova adres;T

Termin dodénf: 03. 09. 2024 — 10. 09. 2024 CELKOVA CENA (v K& bez DPH)

Zpasob platby: bezhotovostni

56 440,- K¢
Splatnost faktury: 30 kalendafnich dni

PREDMET OBJEDNAVKY

Dodavka Sesti Ctecek pro vstup a vystup do vstupnich turniketll speedgate na recepci od vybraného dodavatele viz. Cenova
nabidka ze dne 19. 07. 2024.

ZAVAZNE PODMINKY OBJEDNAVKY

1) Tato Objedndvka zavazuje Dodavatele ke sjednanému pinéni a Odbératele k Ghradé sjednané ceny.

2) Celkova cena je maximaini, nepfekrocitelna a zahrnuje baleni, dopravu a veskeré dalf a souvisejici ndklady Dodavatele.

3) KCelkové cené bude pfipocitdna DPH dle sazby dané platné ke dni uskuteénéni zdanitelného plnéni.

4) Objednavka se povaZuje za splnénou okamzikem pfedani a pfevzeti Pfedmétu objedndvky.

5) Predmét objedndvky bude pfeddn a pfevzat na zakladé oboustranné potvrzeného Dodaciho listu (nebo Pfedavaciho
protokolu), ktery je podkladem pro vystaveni faktury.

6) Faktura bude vystavena po piedani a pfevzeti Pfedmétu objednavky bez vad a nedodélkd. Datum uskuteénéni
zdanitelného plnéni musi byt shodné s datem uvedenym na Dodacim listu.

7) Splatnost faktury je 30 kalendafnich dnii ode dne doruéeni bezvadné faktury na adresu Objednatele.

8) Na faktufe musi byt uvedeno ¢islo Objedndvky 97/5060/PTO/PN. V pfipadé neuvedeni &isla Objednavky nebo jinych
povinnych naleZitosti faktury bude faktura vracena zpét Dodavateli k doplnéni.

9) V pfipadé prodleni s doddnim Pfedmétu objednavky bude Dodavateli (iétovano penale ve vyi 1 % z celkové kupni ceny
za kazdy den prodleni.

10) V pripadé odstoupeni od této Objednavky pfede dnem zahajeni pinéni nebudou Dodavatelem tGi¢tovany 73dné storno
poplatky.

11) Zaruéni doba v délce alespori 24 mésicli pocina bézet ode dne pievzeti Predmétu objednévky bez vad a nedodélki.

12) Dodavatel se zavazuje, Ze Pfedmét objednavky bude doddn dle nabidky, kterou zaslal a 7e splfiuje viechny nélezitosti,
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které byly poptavany

13) Dodavatel se zavazuje, Ze bude plnit poptavkou stézejni podminky

Dodavatel byl informovan o povinnosti Odbératele uverejnit tuto Objedndvku v Registru smluv v souladu se zdkonem ¢&.
340/2015 Sh., o zvtddtnich podminkach Géinnosti nékterych smluv, uvefejfiovani téchto smluv a o registru smluv, a to v piném
znéni véetné celkové ceny a veskerych metadat v souladu s pfislu§nymi pravnimi pfedpisy.

14) Objednavka je platna ode dne podpisu a ucinna ode dne zvefejnéni v Registru smiuv.

15) Obé strany shodné prohla3uji, Ze pokud se podminkami této Objednavky na zakladé vzajemné dohody fidily jiz ode dne
dojednani obsahu této Objedndvky pred jeji U¢innosti, budou veskera vzajemna plnéni poskytnuta ode dne dojednani
obsahu do dne nabyti ti€innosti povaZovana za plnéni poskytnutd dle této Objednavky. Obé strany prohladuji, ze
nebudou vzajemné vznaset viici druhé strané naroky z titulu bezdivodného obohaceni.

16) Kontaktni osobou Objednatele je

POTVRZENI OBJEDNAVKY

Mgr. Petra Nadvornikova, LL.M.
Specialista verejn\g_; 7a_,k_a;-=k
Datum a podpis: ‘jt“g.i”-
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Ing. Nikol Ivanovova’:_MfBA {
Spravce rozpoctu ../ T

ik 3!

St ] :“7

Datum a podpis: -"-' ;T«;"‘,“f‘i;ﬁﬁpﬁ/% /
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MUDr. Irena Mafikava, MBA
Reditelka i
Datum a podgs -wi?f&,_:.\;
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Datum a podpis osoby, opravnene jednat jménem Dodavatele:

SPCHELP °

SameSova 1144, 674 01 TFebit
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