
 

MĚSTSKÁ ČÁST

 

 

PRAHA „ Objednávka č.: OBJ/2026/0125

Objednatel: Dodavatel:

Městská část Praha 17 Mgr. Zdeněk Pekárek

Odbor sociálních věcí Pod školou 990/9

Žalanského 291/ 12b 15000 Praha

163 02 Praha - Řepy IČO: 03746887

IČO: 00231223 DlČ: c200231223  
 

Předmět objednávky: _

Objednávka zdravotně-kondičního cvičení pro seniory u lektora Mgr. Zdeňka Pekárka (dále poskytovatel) na

období od dubna do prosince_2026. Cvičení bude probíhat v areálu Sportovního centra Řepy, Na Chobotě

1420/16, Praha 6 - Řepy. Délka tréninkové jednotky bude 45 - 60 minut. Cena za jednu tréninkovou jednotku

bude činit-Kč. Maximální částka za realizaci zdravotně-kondičního cvičení pro seniory v období od

dubna do rosince 2026 bude činit maximálně částku ve výši 98.980,-- Kč - tj. celkem 49 tréninkových

jednotekh Kč za tréninkovou jednotku. Vyúčtování provede lektor Mgr. Zdeněk Pekárek jednou

měsíčně formou dokladu, který bude mít všechny náležitosti stanovené příslušnými právními předpisy, a to

nejpozději do 14 dnů po ukončení měsíčního cyklu zpětně. Doba spatnosti bude 14 dnů od doručení

příslušného dokladu objednateli.

Termín plnění: 31.12.2026 [Cena plnění s DPH: max 98 980,00 Kč )

 

 

   
Příkazce operace: “M“* Pub! 1.,

V Praze dne 17.03.2026 Mgr. Eliška Kaňoková ODBOR lOGIÁLNiCH VĚCÍ

, Mio 291

Vedouc1 odboru „, umm ©

Odbor sociálních věcí Raut o a podpis 
 

Obecné smluvní podmínky:

Dodavatel bere na vědomí, že tato objednávka bude objednatelem povinně zveřejněna v plném rozsahu v

Centrálním registru smluv podle zákona č. 340/2015 Sb. aje právně účinná dnem zveřejnění, a to současně s

písemnou akceptaci objednávky dodavatelem. Tuto akceptaci proveďte bud’ písemným vyjádřením v níže

připravených polích, případě datovou zprávou, dopisem nebo e-mailem s uvedenými náležitostmi. V případě

potvrzení e-mailem není nutný uznávaný elektronický podpis zprávy. Akceptaci objednávky je třeba učinit

nejpozději do pěti dnů po doručení objednávky. Toto ustanovení platí v případě, že cena plnění přesahuje

50.000,- Kč.

Objednávku akceptujeme

Datum Agi/3 „?OQZQ

Jméno, příjmení LLM Báb/V

Funkce zástupce podnikatele Mizí—„€

wo 034 %? X1

 

 

   Razítko a podpis

 

Fakturační podmíng:

Na faktuře uvádějte naše číslo objednávky OBJ/2026/0125, jinak Vám bude faktura vrácena. Kopii objednávky

zašlete spolu s fakturou na adresu úřadu MČ Praha 17 poštovní zásilkou, do datové schránky ID 4mnbvza nebo

doručte osobně do podatelny.
 

Poznámka:

  Vyřizuje:—tel.:—, e-mail:

Bankovní spojení:—5-13-1—  
 


