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Objednávka číslo: 0102/26-KRB

Objednavatel:
ČR - Ministerstvo zdravotnictví
Oddělení krizového řízení a bezpečnosti
Palackého náměstí 375/4
128 01 Praha 2

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

Dodavatel:
Mgr. Zdeněk Štěpánek, Ph.D.
Polní 429/5
569 02 Březová nad Svitavou

Tel:            
Fax:
IČO: 06286186
Bankovní spojení: 5193626001/5500
IBAN:

Na základě Vaší nabídky ze dne 20. 4. 2026 objednáváme u Vás následující objednávku:

Předmět objednávky: Poskytování konzultačních služeb v oblasti bezpečnostních opatření,
bezpečnostních politik a technické projektové bezpečnostní dokumentace v objektu Ministerstva
zdravotnictví

Specifikace objednávky: konzultační služby budou poskytovány v následujících oblastech:

nastavení bezpečnostních politik při ochraně osob a majetku v objektu Ministerstva
zdravotnictví;

aktualizace vnitřních bezpečnostních směrnic, například:

o Zásady vstupu a pohybu osob a dopravních prostředků v objektu MZD;

o Návštěvní řád MZD;

o Směrnice pro výkon fyzické ostrahy v objektu;

zpracovaní zadávací dokumentace veřejné zakázky pro vypracování:

o projektové dokumentace na uvedení systému elektronické kontroly vstupu do souladu
s požadavky zákona č. 264/2025 Sb., zákona o kybernetické bezpečnosti a splňující
požadavky pro stupeň zabezpečení 3 podle ČSN-EN 60839-11-1;

o projektové dokumentace na uvedení systému video dohledu (VSS) do souladu se s
požadavky zákona č. 264/2025 Sb., o kybernetické bezpečnosti, a s obecným
nařízením o ochraně osobních údajů (GDPR);

Konzultační služby je možné poskytovat písemně, telefonicky, on-line nebo osobně v sídle objednatele.
Konkrétní typ konzultace zvolí objednavatel.

Výkaz poskytnutého plnění: Dodavatel zašle do 5. pracovního dne následujícího měsíce, ve kterém
byly poskytnuty konzultační služby, objednateli Výkaz poskytnutého plnění (dále jen výkaz").
Objednatel výkaz do 5 pracovních dnů po jeho předání Poskytovatelem posoudí, a to včetně ověření,
zda vykázané plnění bylo skutečně poskytnuto. V případě, že Objednatel k výkazu nemá připomínek,
zašle dodavateli schválený výkaz. Pokuá připomínky ve lhůtě 5 pracovních dnů od doručení výkazu
neuplatní, je výkaz schválen. V případě, že Objednatel k výkazu uplatní připomínky, sdělí je písemně s
odůvodněním Poskytovateli a vyzve jej v přiměřené lhůtě, která nebude kratší než 3 pracovní dny, k
přepracování výkazu. Schválený výkaz bude tvořit přílohu faktury předložené Poskytovatelem.



Hodinová sazba konzultačních služeb: 1250 Kč bez DPH (1513 Kč včetně DPH).

Maximální celková cena objednávky: 187 500 Kč bez DPH (226 950 Kč včetně DPH).

Fakturace: průběžná fakturace na základě schváleného výkazu.

Termín realizace: od 1.6.2026 do 30.11.2026 nebo do vyčerpání stanovené maximální celkové ceny
objednávky.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
poštovní přihrádka č. 81

Palackého náměstí č.4
128 00 PRAHA2 1

    

Objednal:                        Schválil                      
Podpis:      

Podpis,         

Dne             Dne:            

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

JEDNÁ seo 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 předpisů. Smluvní strany se
dohodly, že podklady dle předchozí věty odešle za účelem jejich uveřejnění 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 p                     
Jméno:                           

Podpis:

Firma:


