
Objednávka číslo: 05/2025-OPŘ

Text objednávky:

Objednavatel:
ČR - Ministerstvo zdravotnictví 
Odbor přímo řízených organizací 
Palackého náměstí 375/4

128 00 Praha 2

Dodavatel:
Horské lázně Karlova Studánka -
Horský hotel Lorkova Vila
Karlova Studánka č. 6
793 24 Karlova Studánka

Tel: +420 224 971 111
Fax:
IČO: 00024341
Bankovní spojení: 000000-0002528001/0710
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001 Tel: +420 555 508 955

Fax:
IČO: 144 50 216
Bankovní spojení: 9909771/0100
IBAN: CZ1701000000000009909771

Objednáváme u Vás organizační zajištění výjezdní porady tiskového odboru, odboru 
přímo řízených organizací a zástupců tiskových oddělení přímo řízených organizaci 
Ministerstva zdravotnictví - 25 osob.

Zasedání proběhne v následujícím termínu: 7. 1. - 9. 1. 2025

Ministerstvo zdravotnictví hradí ubytování pro 4 osoby včetně snídaně zaměstnanců 
Ministerstva zdravotnictví, zajištěni konferenční místnosti a techniky, cattering, coffee 
break. Celkový počet účastníků je 25 osob, ubytování a snídaně osob, které nejsou 
zaměstnanci Ministerstva zdravotnictví, bude fakturováno jejich zaměstnavateli.

Cena celkem dle kalkulace včetně DPH: 65 853 Kč, bez DPH 58 085 Kč.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
poitovnl přihrádka č. 81

■ Paladcého náměstí č 4
Objednal

Podpis

Schválil:-i -
Podpis,



Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednávky a jméno objednatele.

JEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy é. 

NEJEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy 

(nehodící se škrtněte)

Dodavatel svým podpisem níže potvrzuje, že souhlasí s tím, aby obraz Objednávky včetně jejích příloh 
a případných dodatků a metadata k této Objednávce byla uveřejněna v registru smluv v souladu se 
zákonem č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto 
smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění pozdějších předpisů. Smluvní strany se 
dohodly, že podklady dle předchozí věty odešle za účelem jejich uveřejnění správci registru smluv 
Objednavatel; tím není dotčeno právo Dodavatele k jejich odeslání.

Akceptace objednávky dodavatelem

Dodavatel se potvrzením této objednávky zavazuje poskytnout plnění specifikované v objednávce 
a vyjadřuje svůj souhlas s obsahem této Objednávky.

Datum převzetí:

Jméno:

Podpis:

Firma:


