D ZDRAVOTNI

| POsISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

OBJEDNAVKA CisLO:

2017 - PFD - 08-0018

OBJEDNATEL

DODAVATEL

Zdravotni pojidtovna ministerstva vitra Ceskeé republiky
Vinohradska 2577/178, PRAHA 3, PSC: 130 00

Zapsdna v OR Mésiskéno soudy v Praze 26,10 1992, oadil A v'odka 7216

VINO HRUSKA SR .O.
Blatnicka 143
69671

Blatni¢ka

IC objednatele: 47114304 IC dodavalele: 27715591
OBJEDNATEL - fakturaénl adresa:;
Zdravotni pojistovna MV CR
Vinohradska 2577/178
13000 Praha 3
Objednavame u Vas:  Darkové pfedmély s logem ZP MV CR
| Poloika, pfedmél objednavky M. i MnoZstvi Cena celkom s DPH | Ména |
| Objednavame u Vas dodani 200 ks darkovych kazet s logem ZP MV ‘ 200,00 64 200,18 | K&
CR jako VIP darek pro vyznamné obchadni partnery (5eda kazeta
| DUO (vinka); vina Mulller Thurgau, 0,75 I, pozdni sbér 2016; pastika
venkovska vepfova (hrubozrnna) 200 g, syravé lyéinky 90 g - exp. |
pasiiky a tycinek do konce biezna 2018) !
Doprava (rozvoz na tfi misla - Praha , Bmo, Ceské Budéjovice) | 1,00 847,00  Ké
| Celkem za objednavku bez DPH: | 5375800 | DPH: | 1128948 | Cenas DPH: 65047.18 | K& |
DODACI PODMINKY:
Datum pinéni: 03.10.2017
Zpisob dodani; Pfepravce
Adresa dodani zboii: die dohody o . AT e e R A TR E L oy
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Splatnost fakturace je 21 dnil od data doruéeni objednateli a pocila se k datu odepsani platby z BU objednatele. Ve vyiclovani

uvadéjle laskavé islo objednavky, nebo piilo3te jeji kopii.
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AKCEPTACNI DOLOZKA OBJEDNAVKY ¢islo: 2017 - PFD - 09-0019 ")

* Je vyiadovina v pripadé, Ze hodnola objednavky piekroci 2akonny limil pro pavinnost uverejnéni objednavky.

Objednalel i dodavatel berou na védomi, 2e zavazky vznikié na zakladé objednavky pfevySujici 50 000 K& bez DPH podiéhaji
uveiejnénl v Registru smiuv dle zékana 340/2015 Sb. v plainém znéni a vedkeré zmény uvefejnéné objednavky musi byt
uéinény pouze pisemné a také uvefejnény v Regisiru smiuv,

Dodavalel souhlasi s uveiejnénim obsahu potvizené objednavky v Registru smiuv a je povinen pinil dle obsahu objednavky ve
stanovené th(l&, ale ne viak dilve, nez bude polvrzena objednavka uvefejnéna.

Dodavate! (nejpozdéji do 14-ti dnll od akceptace objednavky) ovéfi, zda objednalel objednavku vceiné akceplace fadné
uveiejnll. Pokud se tak nestalo, je povinen objednavku véeiné akceptace uvefejnil sam. O 1élo skulednosti se zavazuje
informoval objednalele.

Za datum uzavieni smiouvy se povaZuje den akceplace objednavky objednalele dodavatelem, pficemz Gcinky smiouvy
nastanou dnem jejiho uvefejnéni v Registru smiuv,

Dodavalel akceptuje skuleénosl, Ze vykon zdravotniho pojiiéni palfi mezi pinéni od DPH osvobozena (podie ZDPH §51 a §58).
Dodavatel nebude proto pfi vyuélovani pinénl uplatiioval rezim pfenesené dafiové povinnosti, proloZe pinéni nent uréeno pro
ekonomickou ginnost zdravolini pojistovny jako objednalele.
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Jedno vyholoveni potvrzeni objednévky vralle laskavé ihned po stvrzeni objednateli na shora uvedenot: adresu, nebo ve formélu
PDF na uvedeny konlakini mail, pfipadné prostfednicivim datové schranky: 9swaix3.
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