Ptiloha €. 2 ramcové dohody €. 25106000353

Agentura vojenského zdravotnictvi

Vojensky zdravotni astav
postovni adresa: Praha 6, PSC 160 01, datovi schrinka hjyaavk
sidlo: Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice,
U Vojenské nemocnice 1200, budova E, Praha 6 — Sti‘eSovice

SpMO Pocet listh:

Poskytovatel

Vyzva k poskytnuti pInéni ¢. ...............

Vetejny zadavatel Ceska republika — Ministerstvo obrany, se sidlem Tychonova 221/1, 160 00 Praha 6 -

Hradcany, jejimZ jménem je opravnén jednat feditel Vojenského zdravotniho
dstavy, se sidlem_(déle jen ,.objednatel®), Vs
vyzyva v souladu s ¢l. VI. ramcové dohody ¢islo 25106000353 (dale jen ,,dohoda®) a v souladu
s podminkami v ni uvedenymi

k poskytnuti plnéni

vefejné zakazky ,,Odborna vidrzba speciilniho vybaveni biologické ochrany VZU Praha“ p. ¢.
XX/202X (dale jen ,,Vyzva®) na provadéni odborné udrzby specialniho vybaveni biologické ochrany
Vojenskéeho zdravotniho Gstavu Praha.

1. Specialni vybaveni a rozsah poZadované sluzby:

P.¢. Cena za
Fadku Evidenéni Rozsah odbornou
Nazev specialniho vybaveni KCM o odborné | , .
z Y cislo adrib udrzbu v K¢
RD Y| bezDPH
3
5
8

Celkovia cena za odbornou sluzbu bez DPH

DPH ... %

Celkova cena za odbornou sluZzbu véetné DPH

2. Cena za odbornou udrzbu
Celkova cena za odbornou sluzbu:  .......ooiiiiiii . K¢ véetné DPH.



Celkova cena za odbornou sluzbu bez DPH ¢ini ......................... K¢, sazba DPH ....% dini

3. Doba a misto plnéni
Poskytovatel zahaji plnéni VZ po uvefejnéni Vyzvy v registru smluv a plnéni ukon¢i do 60 kalendainich
dnti ode dne elektronického (pisemného) potvrzeni vyzvy.

Mistem plnéni je: (napr.)

o 17684808 Praha, I

o VZ 684808 Praha, pracovisté Brno_
o VZU 684808 Praha - Odbor preventivni péce Ceské Budéjovice, _

o VZU 684808 Praha - Odbor biologické ochrany T échom'n,_

Kontaktni osoba ptejimajiciho: ..., Jtelo oo

(bude doplnéno pred podpisem)

Ziadam Vas o pisemné potvrzeni této Vyzvy uznanym elektronickym podpisem podle zakona &. 297/2016
Sb., o sluzbach vytvafejicich diavéru pro elektronické transakce, ve znéni pozdéjsich piedpist, do
10 pracovnich dnli od obdrzeni této Vyzvy. Podepsanou Vyzvu zaSlete elektronicky prostiednictvim
elektronického nastroje Narodni elektronicky néstroj na adrese https:/nen.nipez.cz/ nebo prostiednictvim
datové schranky hjyaavk.

Kontaktni osoba zhotovitele: .........oooviiiiiiiiiiinin, Jtelo oo ,e-mail: ...

Zluté oznacené polozky budou doplnény pred podpisem vyzvy.

Vo Vo
dne ............... dne ...............
Ing.René Makes - jednatel
funkece, titul, jméno a piijmeni funkece, titul, jméno a piijmeni
objednavatel poskytovatel sluzby
elektronicky podpis elektronicky podpis
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