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OBJEDNAVKA &. 4100065126

Kupujici: V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,

se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

JejimZ jménem jedna: feditel VZP CR Ing. Zden&k Kabatek

K podpisu této objednavky je povéren: Ing. Marek CvrCek, ekonomicky naméstek feditele VZP CR
IC: 41197518

DIC: CZ41197518

bankovni spojeni: CNB, Na Pfikopé 28, 115 03 Praha !

¢. uctu: 1110504001/0710

Prodéavajici: Ing. Smejkal

Tomas

se sidlem: Na Vysluni 245/8 , 362 63 Dalovice

IC: 13875388

DIC: CZ6203251835

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s. , Olbrachtova 1929/62 , 140 00 Praha 4
¢.uctu:  000000-800288399/0800 .

zapsana v OR: ZU OU Karlovy Vary, €j.: ZU/F/8285/96

Praha Na Perstyné - zpracovani PD k rekonstrukci vytah(".

Priloha . 1 kryci list ze dne 12.02.2025
Misto plnéni: VZP CR Praha, Na PerStyné 359/6, 110 00, Praha !

Projekt (studie) bude obsahovat:
" navrh feSeni rekonstrukce osobnich vytah( - jeden z vytahtl bude nové evakuacni,
technickou specifikaci vytahll pro zadani vefejné zakazky na rekonstrukci (textova a vykresova Gast),
predpokladané financni naklady na realizaci,
slepy polozkovy rozpocCet vykaz/vymér,
polozkovy rozpocet servisnich prohlidek a oprav po dobu zaruky, v€etné zajisténi servisni pohotovosti
(vyproStovani)apod.,
zpracovani projektu ve tfech tiSténych vyhotoveni a jednoho elektronického na CD nebo flash disku.

Termin plnéni: do 90 dnd od zvefejnéni objednavky v Registru smiuv

Dodaci a platebni podminky: Zaruéni Ihdta v mésicich: 60 mésicl od data protokolarniho prevzeti dila.
Platebni podminky: bezhotovostnim pfevodem na zékladé faktury - dafiového dokladu. Splatnost faktury: 30
dni ode dne jejiho doruceni do sidla (viz Ostatni ujednani) Fakturace bude provedena aZz po Uplném
protokolarnim predani dila.

V pifpadé prodleni Prodavajiciho s "Praha Na Perstyné - zpracovani PD k rekonstrukci vytahd"." a jeho
nasledném predani Kupujicimu v uvedeném terminu " Dodaci a platebni podminky “je Prodavajici povinen
zaplatit Kupujicimu smluvni pokutu ve vySi 1 000 K¢ (jeden tisic korun Ceskych) za kazdy, i zapoCaty den
prodleni.

Ostatni ujednani:

1. Adresa Kupujiciho pro doru€ovani pisemnosti v€. faktury - dafiového dokladu:
VZP CR, Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00
2. Pravni vztahy mezi Kupujicim a Prodavajicim se Fidi pfisluSnym ustanovenimi zékona ¢.89/2012 Sb.,
obcanského zakoniku.
3. Prodavajici je povinen uvadét Cislo této objedndvky v protokolu o pfedani a  prevzeti sluzby a na
fakturach - dafovych dokladech.
4. Prodéavajici je povinen uvadét v protokolu o pfedani a prevzeti sluzby cenu sluzby, ktera bude shodné s
cenou sluzby na prislusné fakture.
5. Osoba povéfena jednat za Kupujiciho ve vécech této objednavky:
. /<douci OIP VZP CR, I spccialista nemovitého majetku.
6. Potvrzenim objednavky Prodavajici prohlasuje ve vztahu k § 4b z&kona ¢. 159/2006 Sb., o stfetu zajmd,
ve znéni zakona ¢. 14/2017 Sh., Zze neni obchodni spolecnosti, ve které ve které verejny funkcionar uvedeny
v § 2 odst. 1 pism. c¢) nebo jim ovlddan& osoba vlastni podil pfedstavujici alespoii 25 % UcCasti spole€nika v
obchodni spole€nosti.
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JIDMVOIHI roJtifovm*
CESKE SEFIHLIKY

Objednéavka €. 4100065126

mezi: VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky,
se sidlem: Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

IC: 41197518

Ing. Smejkal

se sidlem: Na Vysluni 245/8,362 63 Dalovice

IC: 13875388  ("dale jen prodavajici")

Pol. N&zev vyrobku MnozZstvi Cena za jedn Cena celkem
Cislo materialu v&. DPH vé. DPH
00010 Praha Na Perstyné - zpracovéani PD 1 JV 119.790,00 119.790,00

Praha Na PerStyné - zpracovani PD k rekonstrukci vytahu.

Celkovéa kupni cena v€. DPH: 119.790,00 CzK

Rozpis DPH: zéklad dané sazba DPH Castka DPH celkem s DPH
99.000,00 21,00 % 20.790,00 119.790,00

Misto pInéni: VZP CR, Na PeStyné 359/6, 110 00 Praha !

Kontaktni osoba VZP: I

Datum plnéni: 30.06.2025

Zaruéni doba v mésicich: 60 MESICU

Platebni podminka: 30 dnti od data doruéeni faktury do VZP CR

Prodavajici je povinen uvadét Cislo této objednavky na darnovych dokladech a na dodacich listech.

Akceptuji tuto objednavku.

Jméno:

V dne

Podpis a razitko:



Priloha €. 1

KRYCI LIST

(Prosim o vyplnéni formulare a pfiloZeni kopie platného vypisu z OR, resp. Zivnostenského opravnéni)

PRAVNICKA OSOBA/ FYZICKA OSOBA

Obchodnijméno firmy:
Sidlo firmy (ulice, &.p., mésto, PSC):

ICO:

DIC:

Cislo G¢tu/ kod banky:
Nazev banky:
Pobocka banky:
Jednatel spoleCnosti:
Kontaktni osoba:
Telefon/ mobil:
E-mail:

Poznamka:

Néazev VZMR:

Misto pInéni:

Celkové cena bez DPH:

DPH 21%:

Celkova cena vcetné DPH:
Platnost nabidky:

Zéaruka na dilo:

Splatnost faktury:

Korespondencni adresa:

(v pripadg, Ze se lisi od sidla firmy)

Ing. Tomas Smejkal- projekce
Na Vysluni 245/8,362 63 Dalovice

13875388
CZ6203251835
0800288399/0800
Ceska spofritelna
Karlovy Vary

Ing. Tomas Smejkal
Ing. Tomas Smejkal

I
—
Projekéni kancel4 : I

Praha Na Perstyné - zpracovani PD k rekonstrukci vytah
Na Perstyné 359/6, 110 00 Praha |

99 000,-K¢

20 790,-K¢

119 790,-K¢

minimalné 6 mésicd

60 mésicl

30 dnd od doruceni

Ihg. Tomas Smejkal

|

Potvrzenim tohoto dokumentu dodavatel prohlasuje ve vztahu k § 4b zakona ¢. 159/2006 Sb., o stfetu zajm0, ve
znéni zdkona €. 14/2017 Sh.. Ze neni obchodni spole€nosti, ve které ve které vefejny funkcionaf uvedeny v § 2
odst. 1 pism. ¢) nebojim ovladana osoba vlastni podil pFedstavujici alespon 25 % Ucasti spole¢nika v obchodni

spole€nosti.

Potvrzenim tohoto dokumentu dodavatel prohlaSuje, Ze organizace ke dni podani Zadosti nemé zadné zavazky po
Ihaité splatnosti ve vztahu k V3eobecné zdravotni pojistovné CR.

Poznamka:

Potvrzujeme spravnost a platnost vSech vySe uvedenych informaci.

datum

razitko a podpis



