
 

 
  

  

MESTsKA CAST Objednávka č.: OBJ/2025/Ol44

 

  

PRAHA 17

Objednatel:

Dodavatel:

Městská část Praha 17
Mgr. Zdeněk Pekárek

Odbor sociálních věcí
Pod školou 990/9

Žalanského 291/121;
15000 Praha

l63 02 Praha _ Řepy
IČO: 03746887

IČO: 00231223 DIČ: (3200231223

Předmět obiednávg:

Objednávka zdravotně-kondičního cvičení pro seniory u lektora Mgr. Zdeňka Pekárka (dále poskytovatel) na
období od dubna do_ prosince 2025. Cvičení bude probíhat v areálu Sportovního centra Repy, Na Chobotě
1420/16. Praha 6 — Repy Délka tréninkovéjednotky bude 45 - 60 minut. Cena zajednu tréninkovou jednotku
bude činit l.900,—- Kč Maximální částka za realizaci zdravotně—kondičního cvičení pro seniory v období od
dubna do prosince 2025 bude činit maximálně částku ve výši 95.000,-— Kč - tj. celkem SO tréninkových
jednotek/1.900 —— Kč za tréninkovou jednotku. Vyúčtování provede lektor Mgr. Zdeněk Pekárek jednou

,

 

   
  
31.1.2026, předloží objednateh zprávu o věcném užití poskytnutych finančnÍCh prostředků, zejména sespecifikací počtu seniorů reálně zapojených do cvičeni.  
 

   

llermín plnění: 31.12.2025
Cena plnění s DPH; max 95 000 oo

Příkazce operace:

V Praze dne 10.04.2025 Bc. Jana Císařová

Vedoucí odboru

Odbor sociálních věcí
, podpis

   
  
Obecné smluvní podmínky:

Dodavatel bere na vědomí, že tato objednávka bude objednatelem povinně zveřejněna v plném rozsahu v
Centrálním registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb. aje právně účinná dnem zveřejnění, a to současně s
písemnou akceptací objednávky dodavatelem. Tuto akceptaci proveďte bud' písemným vyjádřením v níže
připravených polích, případě datovou zprávou, dopisem nebo e-mailem s uvedenými náležítostmí. V případě

50.000,- Kč.

Objednávku akceptujeme

Datum 45- [! ja,/5—

Jméno, příjmení (Zu/„1432
2(ng

Funkce zástupce podnikatele WU

ičo V 033 4‘6? H

Fakturační admina:

Na faktuře uvádějte naše číslo objednávky 981/2025/0144, jinak Vám bude faktura vrácena. Kopii objednávky
zašlete Spolu s fakturou na adresu úřadu MC Praha 17 poštovní zásilkou, do datové schránky ID 4mnbvza nebo
doručte osobně do podatelny.

Poznámka:

 

 

 
  

 

    

  

     

  

    

 

Vyřizuje: Bc. Jana Císařová, tel.: , e-maíl:

Bankovní spojení: Česká spořitelna a.s., č.ú.“ 27—20007003 99/0800


