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Kupující: Všeobecná zdravotní poj išťovna České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP Č F ^ i u ^ d ^ é f U < a b á t e k 
K podpisu této objednávky je p o v ě ř e n : ^ | ^ | ^ ^ ^ | Ř e d i t e l / k a RP, náměstek/kyně ředitel. 
IČ:41197518 
DIČ. CZ41197518 
bankovní spoiení: ČNB, 
č. účtu: 

Prodávající: CONECTIO GROUP s.r.o. 
se sídlem: SLÁNSKÁ 381/10 , 163 00 PRAHA 6-ŘEPY 
IČ: 24703532 
DIČ: CZ24703532 
bankovní spojeni: Raiffeisenbank a.s. . Olbrachtova 2006/9 , 140 21 Praha 4 
č.účtu: 
zapsaná v OR: 

Pol Název výrobku 
Číslo materiálu 

Množství Cena za jedn 
vč. DPH 

Cena celkem 
vč. DPH 

00010 Dvoudenní workshop 

3. - 4.10.2017 

1 JV 

1 JV 

105.270,00 

105.270.00 

105.270,00 

105.270,00 

Na základě smlouvy č. 1700488/ÚP u vás objednáváme testováni MBTI a dvoudenní workshop v rámci rozvojového programu pro 
Oddělení správy sítí v oblasti změny role v IT - Modul I.". 

Termín konáni: 3. -4 . 10. 2017 

Dohodnutou cenu dle smlouvy (87.000,-KČ bez DPH za dvoudenní WS) proplatíme na základě zaslané faktury. 

Celková kupní cena vč. DPH: 
Rozpis DPH: základ daně sazba DPH částka DPH 

105.270,00 CZK 
celkem s DPH 

87.000,00 21,00 % 18.270,00 105.270,00 
Místo plněni: 
Kontaktní osoba VZP: 
Datum plněni: 
Záruční doba v měsících: 
Platební podmínka: 

VZP ČR, Ústředí, Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 

03.10.2017 
NEUPL. 

Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky na daňových dokladech a na dodacích listech. 

Akce pt u i U u t ^ b i e d n á v k j ^ ^ ^ ^ 
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Podpis a razítko: 

editel/ka RP, náměstek/kyně ředitel. 


