
Vojenská zdravotní pojišťovna Ceské republiky
Drahobejlova 1404/4, 190 03 Praha 9

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Al vložka 7564

 

 

Souhlas se zveřejněním objednávky

č.j. : 1/112/1170690-2017

JID 1868630/2017/V0ZP

Dodavatel souhlasí s uveřejněním obsahu potvrzená objednávky v Registru smluv. Je povinen

plnit v souladu s obsahem objednávky a ve stanovené lhůtě, nejdříve však nabytím účinnosti,

která nastává dnem uveřejnění v Registru smluv.

Dodavatel bere na vědomí, že závazky vzniklé na základě objednávky převyšující 50.000,- Kč

bez DPH podléhají uveřejnění v Registru smluv bez jakýchkoli omezení, a to s odvoláním na

zákon č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování

těchto smluv a o registru smluv, v platném znění.

Jakékoliv změny uveřejněné objednávky musí být učiněny písemně a uveřejněny V Registru

smluv. Za datum uzavření smluvního vztahu se považuje datum doručení akceptace

objednávky druhé smluvní straně.“
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XXX XXXXXXXX XXX

XXXXXXXXX XX XXXXXX XXXX
XX

X XXXXXXXXXXX
XXXXXX XXXXXXXX
XXXX XXX XXX XXX

XXXX „„

za dodavatele

X
XX

X

IČO: 47114975 Bankovní spojení: XXXXXXXXXXXXXXX Ústředí: tel. 266 311 911, fax 266 310 723, 284 824 l94

Brno: tel. 541 429 811, fax 541 429 817: České Budějovice: tel, 387 783 lll, fax 378 319 205; Hradec Králové: tel. 495 000 811, fax 495

OOO 800; Olomouc: tel. 585 556 lll, fax 585 566 103; Plzeň; tel. 377 615 111, fax 377 615 103: Praha: (cl, 222 929 lll. fax 224 2.57 407”.

Ústí nad Labem: tel. 475 259 m. fax 475 259 112.

 


