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OBJEDNAVKA CisLO: 0088/2017-VZO

Objednavatel: Dodavatel:
€R - Ministerstvo zdravotnictvi Univerzita Pardubice
odbor hospodarské spravy Dopravni fakulta Jana Pernera
Palackého nam. 4 Studentska 95
128 01 Praha 2 532 10 Pardubice
Tel: +420 224 971 111
Fax: !
ICO: 00216275
ICO: 00024341 Sl
Bankovni spojeni: 000000-0002528001/0710 g‘?"k%gi)spﬁigngo
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001 -u. 37030561/01

IBAN: Z2901000000000037030561

Objednavame u vas odborné konzultacni sluzby, viz niZe:

Ceské republika - Ministerstvo zdravotnictvi (déle jen ,Klient”) timto objedndva u Univerzity
Pardubice odborné konzultaéni sluZby spoivajici v odborném poradenstvi pfi pfipravé |
zadavaci dokumentace vefejné zakdzky ,Provozovani vrtulniki pro leteckou zéchrannou
sluibu - Usti nad Labem* (ddle ,Odborné konzultatni sluzby). Sluiby budou spotivat
zejména v kontrole, revizich a pfipominkidch k pfipravované zadavacl dokumentaci. Je "

konstatovdno, e Odborné kenzulta&ni slufby na zéklad& této objedniévky zahrnuji take

poradenstvi po zahdjeni zaddvaciho fizeni na pfedmétnou vefejnou zakdzku aZ do podpisu

smiouvy s vybranym dodavatelem.

Jednotkovd odména Univerzity Pardubice &ini 1.500,- K& bez DPH za kaidou jednu
zapoéatou hodinu poskytovani odbornych konzultatnich sluieb. Odhadovany rozsah
odbornych konzultainich sluieb nepfekro&i 70 hodin. V pfipadé nutnosti pfekrodeni

&asového rozsahu odbornych konzultaénich sluZeb specifikovaného v pFedchozi vété je
RS |
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Univerzita Pardubice povinna o tomto pfedem Klienta informovat a vyzadat si jeho |

souhlas.

Odména bude fakturovdna mésicné, vidy 2a skutefné poskytnuty a odsouhlaseny rozsah
konzultaénich sluZeb. Splatnost odmény bude &init 30 dnl od doruéeni darfiového dokladu

Univerzity Pardubice.

Objednal: Schvalil:
Podpis: Podpis, razitko:

S

Fakturu zaslete na adresu ministerstva, uvedte ¢islo objednavky a jméno objednatele |
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Schvalovaci zaznam objednavky: €. 0088’1 7-VZO

Objednavatel: Disponent:
Dne: podpis Dne:

10 -02- 2007 10 -02- 207
JUDr. Marcela Marcela Huskova
Rohlikova referent VZO
vedouci VZO

Prikazce operace*): Spravce rozpoétu:

Dne: dne podpis
10 -02- 2007

JUDr. Marcela

Rohlikova

vedouci VZO

*) Piikazce operace svym podpisem téz stvrzuje, Ze pfi vybéru dodavatele bylo postupovano dle platného
pfikazu ministra pro zadavani vefejnych zakazek.

§ (paragraf)/polozkal/clanek/Ké:
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