DODAVKOVA SMLOUVA -OBJEDNAVKA
OAH - ¢is. 11 /2017 (uvadéjte v korespondenci)

RP

ICO 75154960

Dodavatel:

AVENIER a.s.
Bidldky 20/837, 63900 Brno

Odbératel

Fakturadni adresa:

Zdravotni poji§tovna MV CR

pobocka Praha
Vinohradska 2577/178
Praha 3

130 00

Banka odbratele: CNB Praha 1
Smérovaci &islo:

V Praze dne: 19.7. 2017

N Adresa dodani: Zdravotnické zarizeni MV

Cislo udtu: - v . n 077 Prah

UCTUITE: s dani — bez dang rahd

Adresa faktury: viz odbératel Bartoloméjska 7

11001 Praha 1
Na dod. zboZi se vztahuji ZPD.
Ctvrtleti

Po. Nome.n Néazev zboZi Ay Celkem
&s. | klatwra nnoz. L. I 111 Iv.

_Objednavame u Vas: FSME 190 ks

Program B, fond prevence
Dékujeme: Marie Nohejlova

Potvrzeni dodavatele:

Vytizuje: Nohejlova Marie

LI di Schvaluje: MUDTr. Miroslav DoleZal
Vyfizuje: tel.:
vedouci odboru
ZZMV ObZZ Praha
Telefon:
MO - .__
Fax: -
E — mail: -
MYV &skl 213




Objednatel i dodavatel berou na védomi, Ze zavazky vzniklé na zakladé objednavky pievySujici 50 000 K& bez DPH podiéhajl

uvefejnéni v Registru smluv dle zakona 340/2015 Sb. v platném znéni a veskeré zmény uvefejn&né objednavky musi byt
u¢inény pouze pisemné a také uvefejnény v Registru smiuv,

Dodavatel souhlasi s uvefejnénim obsahu potvrzené objednavky v Registru smiuv a je povinen pinit dle obsahu objednavky ve
stanovené Ihité.

Dodavatel (nejpozdé&iji do 14-ti dnl od akceptace objednavity) ovéfi, zda objednatel objednavku fadné uvefejnil. Pokud se tak
nestalo, mliZe objednavku uvefejnit sam. O této skutednosti musi informovat objednatele.

Za datum uzavieni smiuvniho vztahu se povaZuje den potvrzeni objednavky dodavatelem.

Dodavatel akceptuje skuteénost, Ze vykon zdravoiniho pojisténi patii mezi pinéni od DPH osvobozena (podle ZDPH §51 a §58).

Dodavatel nebude proto pfi vylctovani pinéni uplathovat rezim pfenesené dafové povinnosti, protoze plnéni neni uréeno pro
ekonomickou ¢innost zdravotni pojistovny jako objednatele.
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Podpis opravnéného zastupce dodavatele

Jedno vyhotoveni potvrzeni objedndvky vratte laskavé ihned po stvizeni objednateli na shora uvedenou adresu, nebo ve formatt
PDF na uvedeny kontaktni mail, pfipadné prostfednictvim datové schranky: 9swaix3.




