
IIBI I PSYCHIATRICKÁ 
NEMOCNICE 
BOHNICE 

OBJEDNÁVKA číslo: 0509/25/23 

Dodavatel Odběratel 

Název PLUSIM CZ spol. s r.o. Název Psychiatrická nemocnice Bohnice 

Sídlo Za zastávkou 837 10900 Praha - Horn I Měcholupy Sídlo 
ústavní 91, 
181 02 Praha 8 

-------------------------·--·----·- ---- ------- - --------·----•-·-------

IC 05780012 IC 00064220 
,_ _____________ _ ____ ________ -----+-··------ ------ ------- --·- --·· - --...--

DIC CZ05780012 DIC CZ00064220 

č. účtu č. účtu 16434081 / 071 O 

Předmět objednávky, specifikace zboží nebo služby: 

Objednávka na základě rámcové smlouvy + likvidace břemene . 

Termín dodáni 
·1-·-·----------------------------------------·-

I 09.06.2025 
~-------'-- ---------~----·---------------------·----- - - ·----

Položky objednávky: 
Název položky Počet Jedn. Cena jedn. Cena základ DPH Cena celkem 
9 x zaměstnanec 9 hodin pondělí 9.6.2025 1 ks 30 780,00 30 780,00 6 463,80 37 243,80 
9 x zaměstnanec 9 hodin úterý 10.6.2025 1 ks 30 780,00 30 780,00 6 463,80 37 243,80 
11 x zaměstanec 12 hodin středa 11.6.2025 1 ks 50 160,00 S0 160,00 10 533,60 60693,60 
Likvidace Bfemene 350 kg 1 ks 3 500,00 3 500,00 735,00 4 235,00 
2 x zaměstnanec 2 hodiny pátek 13.6.2025 1 ks 1520,00 1520,00 319,20 1839,20 

----- ·-7·- -·---;leneseo• ~~::~ po,;~~o,.-_:_:_ ______ ·--.. ··- _ j ___ 1_4,_: _~_:•_;_? ~~= 

_Platební podmínky Převodním příkazem -----· -·---------------·--·-··-·---------------
Sdělení pro dodavatele: 
Objednávku potvrďte a zašlete obratem na nejpozději však spolu s fakturou. Na daňovém dokladu 
a dodacím listu uveďte č i s I o této objednávky . Specifikace zboží a / nebo služeb se musí shodovat se specifikaci 
uvedenou v textu objednávky. Pokud nemůže být objednávka uspokojena v plném rozsahu, obratem infonnujte objednatele 
prostřednictvím kontaktní osoby uvedené v objednávce. 

1 
Dodavatel bere na vědomi, že objednávka je uzavřena okamžikem doručeni potvrzeni na e-mail objednatele uvedený níže. 

1 Objednatel si vyhrazuje právo neakceptovat potvrzení objednávky dodavatelem v případě, že nesplňuje náležitosti stanovené 
objednatelem. Objednávka bude zveřejněna v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti j 
některých smluv, uvei'ejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), v případě, že její plnění dosáhne , 
minimálně 50.000,- Kč bez DPH. ' 

I Cena celkem se rozumí včetně DPH v zákonné výši. Splatnost faktury je stanovena 30 kalendářních dní ode dne doručení [ 
I faktury. ! 
1 Další podmínky se řídí všeobecnými obchodními podmínkami (VOP) objednatele, které jsou součástí této objednávky, J 

I
: a dodavatel prohlašuje, že se potvrzením této objednávky s VOP objednatele seznámil. Jejich platné a účinné znění je 
k dispozici na www.bohnice.cz i i -- .. --- v ·- -- - ·- - • - - -· r . - . , 

; Objednávku vystavil J Dne 09.06.2025 

i l Objednávku schválil I Dne 
! ! 

Dodavate·I beré- ·na ·vědomí , že objednatel jakožto správce zpracovává jeho osobní údaje bez potreby souhlásu na základě 
nezbytnosti pro plnění dle objednávky v souladu s nařizenim (EU) 2016/679 a souvisejícími vnitrostátními předpisy. Pokud 
dodavatel pi'ijde do styku s osobními údaji objednatele, zavazuje se k jejich ochraně. O podrobné informace o zpracováni 
osobních údajů je možno zažádat elektronicky na adrese či písemně na adrese objednatele. 

Psychiatrická nemocnice Bohnice_ústavnl 91_ 181 02 Praha 8 

Tel.: +420 284 016 111_Fax: +420 284 016 595_www.bohnice.cz 

Bankovni spojeni: česká národní banka_16434081/0710_1C: 00064220_DIC: CZ00064220 




