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OBJEDNATEL DODAVATEL
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky Sceénic zs.
Vinohradska 2577/178, PRAHA 3, PSC: 130 00 Janského 2439
Zapsana v OR Méstského soudu v Praze 26.10.1992, oddil A, viozka 7218 15500 Praha 5
IC objednatele: 47114304 IC dodavatele: 22721941

OBJEDNATEL - fakturaéni adresa:

Zdravotni pojistovna MV CR
Vinohradska 2577/178

13000 Praha 3
Objednavame u Vas:  Umélecka vystoupeni na akci 25. vyro¢i ZP MV CR
I Polozka, pfedmét objednavky MJ Mnozstvi Cena celkem s DPH | Ména
| V ramci vyroéni akce - 25 let ZP MV CR v terminu 20.10.2017 v Top 1,00 | 53500,00 | K& |

| hotelu Praha objednavame dvé umélecka vystoupeni véetné dopravy, |
| ato: 1/ vystoupeni 1840-1970/80 2/ Light gala show vCetné |
_prezentace brandu ZP MV CR S

Celkem za objednavku bez DPH: |  53500,00 | DPH: | 0,00 | Cenas DPH: 53 500,00 | K&

DODACI PODMINKY:
Datum pinéni: 20.10.2017
Zptisob dodani:

Adresa dodani zbozi:
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Kontaktni osoba k prevzeti dodavky:

FAKTURACNI PODMINKY: _
Splatnost fakturace je 21 dn(i od data dorugeni objednateli a pogité se k datu odepsani platby z BU objednatele. Ve vyuctovani
uvadéjte laskavé Cislo objednavky, nebo pfilozte jeji kopii.

Vystavil:
Schvalil: [F =
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AKCEPTACNIi DOLOZKA OBJEDNAVKY ¢islo: 2017 - PF0 - 09-0557 )

* Je vyZadovana v pfipadé, ze hodnota objednavky prekroci zakonny limit pro povinnost uverejnéni objednavky.

Objednatel i dodavatel berou na védomi, Ze zavazky vzniklé na zakladé objednavky prevysuijici 50 000 K& bez DPH podléhaji
uverejnéni v Registru smluv dle zakona 340/2015 Sb. v platném znéni a veskeré zmény uveiejnéné objednavky musi byt
ucinény pouze pisemné a také uverejnény v Registru smluv.

Dodavatel souhlasi s uvefejnénim obsahu potvrzené objednavky v Registru smiuv a je povinen pinit dle obsahu objednavky ve
stanovene Ihiité, ale ne véak dfive, nez bude potvrzena objednavka uvefejnéna.

Dodavatel (nejpozdéji do 14-ti dnii od akceptace objednavky) ovéfi, zda objednatel objednavku véetné akceptace fadné
uvefejnil. Pokud se tak nestalo, je povinen objednavku véetné akceptace uvefejnit sam. O této skuteénosti se zavazuje
informovat objednatele.

Za datum uzavieni smlouvy se povazuje den akceptace objednavky objednatele dodavatelem, pficemz uéinky smlouvy
nastanou dnem jejiho uvefejnéni v Registru smiuv.

Dodavatel akceptuje skute¢nost, ze vykon zdravotniho pojisténi patfi mezi pfnenl od DPH osvobozena (podle ZDPH §51 a §58).
Dodavatel nebude proto pfi vyactovani pinéni uplatfiovat rezim pfenesené dariové povinnosti, protoze plnéni neni uréeno pro
ekonomickou ¢innost zdravotni pojistovny jako objednatele.
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Jedno vyhotoveni potvrzeni objednavky vratte laskavé ihned po stvrzeni objednateli na shora uvedenou adresu, nebo ve forméatu
PDF na uvedeny kontaktni mail, piipadné prostrednictvim datové schranky: 9swaix3.



