Objednatel (fakturacni adresa):

Diim zahraniéni spoluprace, Na Pofi¢i 1035/4, 110 00 Praha 1; IC: 61386839; DIC: CZ61386839; ¢islo
Ustu: 8630031; kdd banky: 0710; penézni ustav: CNB

o
[ 3 DZS rok stfedisko | zakazka | pofr. Cislo

Objednéavka €. 2017/452, 374/911,912,913,914/1404
2017 452,374 [,912,913,9 1404

Interni akce (TCA+EVS) Investi€ni zameér:
Dodavatel:
Nazev: Moudry preklad, s.r.o.
Adresa: Vaclavské nam. 1/846, 110 00 Praha1
IC: 27156052 DIC: CZ27156052
Cislo Gétu: 254186976 Kéd banky: 0300
IBAN: SWIFT:

Objednavame u Vas zavazné:

Nazev Kontaktni seminaf- dle specifikace v pfiloze (polozkovy rozpocet)- realizace dle Ramcové dohody na zajisténi
zbozilsluzby: konferenci €.: SML124/2017. Realizace prob&hne ve dnech 11.-14.10.2017.

Mnozstvi: 1 ks

Termin pIlnéni

nejdéle do: 14.10.2017

Adresa dodani: |lIris Hotel Eden, Vladivostocka 1540/2, 100 00 Praha 10

Predpokladana cena

bez DPH celkem: 499040 Ména: Ké

PROSIME UVEST CiSLO OBJEDNAVKY NA FAKTURE NEBO PRILOZIT KOPIl OBJEDNAVKY K FAKTURE.

FAKTURU BEZ TECHTO UDAJU NENi MOZNE PROPLATIT A JE DODAVATELI VRACENA ZPET.

Potvrzenim objednavky souhlasi dodavatel s uvefejnénim celého znéni objednavky v souladu se zakonem ¢&. 340/2015 Sb., o
registru smluv, v platném znéni.

Potvrzenim objednéavky souhlasi dodavatel, Ze splnéni zakonné povinnosti uverejnéni akceptované objednavky prostfednictvim
registru smiluv zajisti objednatel, pficemz v pripadé prodleni objednatele s uvefejnénim akceptované objednéavky zajisti tuto
povinnost nejdéle do 30 dnii ode dne jeji akceptace dodavatel.

Pro potreby Registru smluv za dodavatele potvrdil:

Jméno a pfijmeni: Michal Moudry

E-mail ze dne: 18.5.2017

Predbézna ridici kontrola:

Jméno a pfijmeni spravce

Jméno a pfijmeni referenta: Ing. Sofia Cerninova N Mgr. Andrea Klapuchova
rozpoctu:
Datum: Datum:
Podpis: Podpis:

Jméno a pfijmeni prikazce Mgr. Helena Slivkova Jmeéno a pfijmeni reditelky

operace: Dzs:
Datum: Datum:
Podpis: Podpis:

KLASIFIKACE: VEREJNY DOKUMENT




