OBJEDNAVKA CisLO: 105/487/23

Objednatel: Poskytovatel:
CR - Ministerstvo zdravotnictvi KAROLAS Legal s.r.o., advokatni
Odbor evropskych fondu kancelar
Palackého namésti 375/4 Na Prikopé 988/31, 110 00 Praha 1
128 01 Praha 2

Tel: +420 224 971 111 Tel: +420 [N

Fax: Fax:

ICO: 00024341 ICO: 05732069

Bankovni spojeni: 000000-0002528001/0710 Bankovni spojeni: 4477879399/0800

IBAN: CZ43 0710 0000 0000 0252 8001

Text objednavky:

Pfedmét objednavky:

Specifikace:

Termin zahajeni plnéni:
Lhuta pro posouzeni:

Cena za hodinu posuzovani:

Posouzeni verejné zakazky s nazvem: Systém na Vibraéni
proprioceptivni stimulace akutnich imobilnich pacientii s
prisluSenstvim

Prijemce: Fakultni nemocnice Ostrava
Cislo projektu: CZ.31.7.0/0.0/0.0/24_137/0010665

Nazev projektu: FN Ostrava - Podpora rehabilitacni péce v
ramci centra vysoce specializované péce pro pacienty s
popaleninami a po kritickych stavech

Cislo zakazky: 0007

Na zakladé poptavky ze dne 10. 3. 2026 Vas Zadame o posouzeni
vefejné zakazky s nazvem Systém na Vibraéni proprioceptivni
stimulace akutnich imobilnich pacientu s prisluSenstvim, faze
1.,2,3.

PFilohou poptavky Vam byly zaslany podklady k dané vefejné
zakazce.

26. 5. 2026
10 pracovnich dni

810 Ké/hodinu bez DPH /980,10 K¢ /hodinu vé. DPH

Pfedpokladany pocet hodin posuzovani: 30

Objednal: [
Podpis:

Dne:

Faktura bude adresovana na adresu ministerstva s uvedenym &islem objednavky a jmenem objednatele.

Schvalila: N
Podpis:

Dne:




JEDNA se o objednavku na zakladé ramcové smlouvy &. 487/23

Poskytovatel svym podpisem nize potvrzuje, Ze souhlasi s tim, aby obraz Objednavky vcetné jejich
priloh a pfipadnych dodatk(i a metadata k této Objednavce byla uvefejnéna v registru smiluv v souladu
se zakonem ¢&. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach uc€innosti nékterych smluv, uverejhovani téchto
smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), ve znéni pozdéjSich predpisu

Akceptace objednavky poskytovatelem

Poskytovatel se potvrzenim této objednavky zavazuje poskytnout plnéni specifikované v objednavce
a vyjadfuje svUj souhlas s obsahem této Objednavky.

Datum:
Jméno:

Podpis:

Firma:
KAROLAS Legal s.r.o., advokatni kancelar
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