IPVZ

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

OBJEDNAVKA &. 1/1000/2024/KM

ODBERATEL

DODAVATEL

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Ruska 2412/85
100 00 Praha 10

ICO: 00023841
DIC: CZ00023841

Bankovni spojeni: CNB
Cislo G¢tu: 19535101/0710

Adresa dodavatele:

Z + M Partner, spol. sr.o.
Valcharska 3261/17

702 00 Ostrava — Moravska Ostrava
ICO: 26843935

DIC: CZ699003336
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Datum vystaveni objedndvky: 7.11.2024
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Termin dodani: do 12.12.2024

CELKOVA CENA (v K& bez DPH)

Zpusob platby: bezhotovostni

Splatnost faktury: 30 kalendafnich dnd/ nahradni plnéni

172 500 K¢

PREDMET OBJEDNAVKY

Dodavka vitaminovych balickd v poétu 230 ks pro zaméstnance Institutu, cenova nabidka z e-mailu ze dne 1.11.2024.

ZAVAZNE PODMINKY OBJEDNAVKY

1) Tato Objedndavka zavazuje Dodavatele ke sjednanému plnéni a Odbératele k Uhradé sjednané ceny.

2) Celkova cena je maximalni, neprekrocitelna a zahrnuje baleni, dopravu a veskeré dalsi a souvisejici ndklady Dodavatele.
3) K Celkové cené bude pripocitana DPH dle sazby dané platné ke dni uskute¢néni zdanitelného plnéni.

4) Objednavka se povazuje za splnénou okamzikem preddani a prevzeti Pfedmétu objednavky.
5) Predmeét objednavky bude prfedan a prevzat na zdkladé oboustranné potvrzeného Dodaciho listu (nebo Pfedavaciho

protokolu), ktery je podkladem pro vystaveni faktury.

6) Faktura bude vystavena po predani a prevzeti Predmétu objednavky bez vad a nedodélkd. Datum uskutecnéni
zdanitelného plnéni musi byt shodné s datem uvedenym na Dodacim listu.
7) Splatnost faktury je 30 kalendarnich dn ode dne doruceni bezvadné faktury na adresu Objednatele.

8) Na faktufe musi byt uvedeno é&islo Objednavky 1/1000/2024/KM. V pfipadé neuvedeni ¢isla Objednavky nebo jinych
povinnych naleZitosti faktury bude faktura vracena zpét Dodavateli k doplnéni.
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Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 2412/85, 100 00 Praha 10

e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz

tel.: +420 271 019 111

LI

Hotel ILF

Budéjovicka 743/15, 140 00 Praha 4
e-mail: hotel@hotel-ilf.cz, web: www.hotel-ilf.cz

tel.: +420 261 092 333




IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

9) V pfipadé prodleni s dodanim Pfedmétu objednavky bude Dodavateli G¢tovano penale ve vysi 1 % z celkové kupni ceny
za kazdy den prodleni.

10) V pripadé odstoupeni od této Objednavky pfede dnem zahajeni pInéni nebudou Dodavatelem Uctovany zadné storno
poplatky.

11) Expiracni doba v délce alespoti 24 mésicl pocina bézet ode dne prevzeti Pfedmétu objednavky bez vad a nedodélkd.

12) Dodavatel se zavazuje, Zze Predmét objednavky bude dodan dle nabidky, kterou zaslal a Ze splfiuje vSechny nalezitosti,
které byly poptavany

13) Dodavatel se zavazuje, Ze bude plnit poptavkou stéZzejni podminky
Dodavatel byl informovan o povinnosti Odbératele uverejnit tuto Objednavku v Registru smluv v souladu se zdkonem ¢.

340/2015 Sb., o zvlastnich podminkéch Gc¢innosti nékterych smluv, uverejriovani téchto smluv a o registru smluv, a to v plném
znéni véetné celkové ceny a veskerych metadat v souladu s prislusSnymi pravnimi predpisy.

14) Objednavka je platna ode dne podpisu a Ucinna ode dne zverejnéni v Registru smluv.

15) Obé strany shodné prohlasuji, Ze pokud se podminkami této Objedndavky na zakladé vzajemné dohody fidily jiz ode dne
dojednani obsahu této Objednavky pred jeji ucinnosti, budou veskera vzajemna plnéni poskytnuta ode dne dojednani
obsahu do dne nabyti G¢innosti povaZovdana za plnéni poskytnuta dle této Objednavky. Obé strany prohlasuji, ze
nebudou vzdjemné vznaset vici druhé strané naroky z titulu bezdlvodného obohacenl'
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POTVRZENi OBJEDNAVKY

naméstek pro dany usek

Datum a podpis: Jméno, pfijmeni, funkce: .......coooveineeneinnnnne

Datum a podpis osoby, oprévnéné jednat jménem Dodavatele:
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Spravce rozpoctu i
Datum a podpis:
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Reditelka
Datum a podpis:

,_I_l_

LI

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi Hotel ILF
Ruska 2412/85, 100 00 Praha 10 Budéjovicka 743/15, 140 00 Praha 4
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz e-mail: hotel@hotel-ilf.cz, web: www.hotel-ilf.cz

tel.: +420 271 019 111 tel.: +420 261 092 333




