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OBJEDNÁVKA č. 4100066239

Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky,
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR Ing. Zdeněk Kabátek
K podpisu této objednávky je pověřen: PhDr. Ivan Duškov, náměstek ředitele VZP ČR pro služby klientům 
IČ: 41197518 
DIČ: CZ41197518 _
bankovní spojení: ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
č. účtu: 1110205001/0710

Prodávající: COOP Plzeň, družstvo
se sídlem: PODĚBRADOVA 1389/31 , 305 04 PLZEŇ 
IČ: 00031976 
DIČ: CZ00031976

-Xz} 27". WC, 2  t fč eT JŽ Č W d

bankovní spojení: Komerční banka, a .s ., Na Příkopě 33 čp. 969 , 114 07 Praha 
č.účtu: 000000-2418371/0100
zapsaná v OR: DrXXVI 217 vedená u Krajského soudu v Plzni

KLIPR akademie 2025 -  interní konference útvarů služeb klientům

Objednáváme u Vás v souladu s výsledky výběrového řízení č. 2500701 Výjezdní pracovní jednání 
zaměstnanců útvarů služeb klientům - KLIPR akademie 2025 - Interní konference, a to zajištění stravování 
(21. 10. - coffee break, oběd, coffee break, večeře, 22. 10. - coffee break, oběd), ubytování, pronájem sálu a 
techniky a zaplacení poplatku obci pro 86 zaměstnanců VZP ČR v termínu 21.- 22. 10. 2025.

1. Právní vztahy mezi Kupujícím a Prodávajícím se řídí příslušnými ustanoveními zákona č. 89/2012 Sb., 
občanského zákoníku.
2. Na veškerých písemnostech a korespondenci vztahující se k této objednávce je Prodávající povinen vždy 
uvést číslo této objednávky.
3. Osoby pověřené jednat za Kupujícího ve věci plnění této objednávky:

4. Faktura bude vystavena a doručena odběrateli nejpozději do 15 dnů od převzetí plnění.
5. Splatnost faktury je 30 dní ode dne jejího doručení do sídla Kupujícího. Fakturace bude provedena po 
ukončení akce.
6. Prodávající je povinen potvrdit objednávku následujícím způsobem:
V podpisové doložce objednávky vlevo vedle podpisu Kupujícího (popř. pod ním) uvede pracovník 
Prodávajícího text: POTVRZUJI OBJEDNÁVKU, dále čitelně své jméno, místo, datum a podpis osoby 
oprávněné jednat za prodávající.

Potvrzením objednávky Prodávající prohlašuje, že je si plně vědom zákonné povinnosti uveřejnit dle zákona 
č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru 
smluv (zákon o registru smluv) tuto Objednávku prostřednictvím registru smluv.
Objednávku zašle správci registru smluv k uveřejnění prostřednictvím registru smluv Kupující.

Pol. Název výrobku
Číslo materiálu

Množství Cena za jedn
vč. DPH

Cena celkem 
vč. DPH

00010 Stravo ván í - 2 dny 1 JV 147.404,00 147.404,00

00020 Ubytování 1 JV 85.530,00 85.530,00

Ubytováni - 1LP 6x, 1455 Kč vč. DPH/osoba 
Ubytování - 2LP 40x, 1920 Kč vč. DPH/osoba

- 1 -



ťáíOSMCHÁ
20 $ AYOTTl‘ PťJítŠTOVXA

Objednávka č. 4100066239
mezi: Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
IČ: 41197518
COOP Plzeň, družstvo
se sídlem: PODĚBRADOVA 1389/31 , 305 04 PLZEŇ 
IČ: 00031976 ("dále jen prodávající")

Pol. Název výrobku
Číslo materiálu

Množství Cena za jedn 
vč. DPH

Cena celkem
vč. DPH

00030 Pronájem sálu  včetně tech nik y 1 JV 13.600,00 13.600,00

00040 Pop latek o bci 1 JV 3.010,00 3.010,00

Celková kupní cena vč. DPH:
Rozpis DPH: základ daně sazba DPH částka DPH

249.544,00 CZK
celkem s DPH

3.010,00
207.976,78

11.239,67

0,00 % 
12,00 % 
21,00 %

0,00
24.957,22

2.360,33

3.010,00
232.934,00

13.600,00
Celkem: 222.226,45 27.317,55 249.544,00

Místo plnění: Hotel Central, Náměstí Republiky 33, 301 00 Plzeň
Kontaktní osoba VZP: 
Datum plnění: 22.10.2025
Záruční doba v měsících: NEUPL.
Platební podmínka:30 dnů od data doručení faktury do VZP ČR

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech.

1 j  a ,  

V PhDrílván 
Duškov

Digitálné-podepsal- d n e  

PhDr. Ivan Duškov 
Datum: 2025.09.01 
13:06:12+02'00'

PhDr. Ivan Duškov, náměstek ředitele VZP ČR pro 
služby klientům
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