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Objednávka číslo: 0105 /2026 - OPP

Text objednávky:

Objednavatel:
ČR - Ministerstvo zdravotnictví
Oddělení podpory práv pacientů
Palackého náměstí 375/4
128 01 Praha 2

Tel: +420 224 971 111
IČO: 00024341
Bankovní spojení: 000000-0002528001/0710
IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001

Dodavatel:

Participation Factory, s.r.o.
Jeseniova 245/1, Praha 3 - Žižkov, 130 00

IČ: 07897758

Datová schránka: iw8vz8y
Bankovní účet: 2701584511/2010
Email:      @participationfactory.com
Kontakt:            

Tímto u vás objednáváme kompletní zajištění facilitace i následných výstupů na výjezdní
zasedání Pacientské rady ministra zdravotnictví, které se uskuteční ve dnech                 
v hotelu Parkhotel Plzeň.

Počet účastníků na zasedání je předpokládaný 28 osob.

Předmět plnění je specifikován v příloze „Nabídka participativního procesu a facilitace
workshopu".

Cena celkem s DPH 72.600 Kč (cena bez DPH 60 000 Kč)

Celková cena: 72.600 Kč s DPH (cena bez DPH 60 000 Kč).

Objed                         

Podpi  

Dne:

Schvál                        

Podpis          

Fakturu zašlete na adresu ministerstva, uveďte číslo objednávky a jméno objednatele.

JEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy č.

NEJEDNÁ se o objednávku na základě rámcové smlouvy

(nehodící se škrtněte)



Dodavatel svým podpisem níže potvrzuje, že souhlasí s tím, aby obraz Objednávky včetně jejích
příloh a případných dodatků a metadata k této Objednávce byla uveřejněna v registru smluv v souladu
se zákonem č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto
smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), ve znění pozdějších předpisu. Smluvní strany se
dohodly, že podklady dle předchozí věty odešle za účelem jejich uveřejněni správci registru smluv
Objednavatel; tím není dotčeno právo Dodavatele k jejich odeslání.

Akceptace objednávky dodavatelem

Dodavatel se potvrzením této objednávky zavazuje poskytnout plnění specifikované v objednávce
a vyjadřuje svůj souhlas s obsahem této Objednávky.

Datum př           

Jméno:                         
                  

Podpis.                                        

Firma:


