Objednavka sluzby

Cislo jednaci: 2016/4048/RUH Cislo objednavky: 269/2016
Rehabilita¢ni ustav Hrabyné

Sidlo: Hrabyné ¢.p. 204, 747 67 Hrabyn¢

Zastoupen: MUDr. Verner Borunsky, feditel

IC: 00601233, DIC: CZ00601233

Bankovni spojeni: 19136821/0100 — KB Opava, a. s.

Typ organizace: Prispévkova organizace ziizend Ministerstvem zdravotnictvi CR ze dne 25.listopadu 1990, ¢.j.
OP-054-25.11.90, rozhodnutim ministra zdravotnictvi
dale jen ,,0bjednatel*

timto objednava od zhotovitele, kterym je

VAIDE PALJU s.r.0.

Sidlo: Loucky 2254/9, 708 00 Ostrava-Poruba

Zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé, Oddil C, vl. 61374
Zastoupena: L.

IC: 03787231, DIC: ............

Bankovni spojeni: KB a.s., ¢.4. 107-9553650207/0100

dale jen ,,zhotovitel*

za nize sjednanych podminek tuto sluzbu:

Kurz ,Vysetfeni a lécba dospélych pacientd s neurologickym onemocnénim — BOBATH KONCEPT” - 12
Gcastnika.

Cena sluzby: 198.000,- K¢

Misto vykonu sluzby: Rehabilitaéni istav Hrabyné, 747 67 Hrabyné

Termin vykonu sluzby: od-do: 19. - 23. 9. 2016; 10. - 14. 10. 2016; 7. - 11. 11. 2016

ZArulni doba: ...

Kontaktni osoba (vyFizuje): Bc. Alice Byskova — vedouci fyzioterapie, tel. 553 603 382,
e-mail: alice.byskova@ruhrabyne.cz

V Hrabyni dne 9.9. 2016

za Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné
MUDr. Borunsky Verner

Ptijeti objednavky

Zhotovitel timto s vySe uvedenou objednavkou bez vyhrad souhlasi a zavazuje se sluzbu objednateli za
podminek v objednavce uvedenych vykonat, a na diikaz toho niZe pfipojuje sviij podpis.

Zhotovitel bere na védomi, Ze objednatel je osobou povinnou zveiejiiovat soukromopravni smlouvy za podminek
zakona €. 340/2015 Sb. (zakon o registru smluv), jestlize vy$e hodnoty jejiho pfedmétu je nad 50.000 K¢ bez
dané z pridané hodnoty, a proto zhotovitel souhlasi s uvefejnénim objednavky a jejiho piijeti ve smyslu
uvedeného zakona o registru smluv.

Zazhotovitele L,

Objednatel potvrzuje, Ze mu Piijeti objednavky doslo dne (datum uzavieni smlouvy): ..............coooiiiviiiininin

Podpis objednatele:  ........................
(Kontaktni osoba)






