
Objednávka č.: 2171010349 I 
Odběratel: Univerzita Karlova PfD: 

Farmaceutická fakulta v Hradci Králové 
Akademika Hevrovského 1203 
500 05 HRADEC KRÁLOVÉ 

Smlouva, 

Česká republika 

DIČ: 

IČ: 

Konečn · ří'emcc: 

Místo dodání 
Způsob dopravy 
Dodací podmínky 

CZ00216208 
00216208 

Číslo účtu: 

Peněžní ústav: 

Dodavatel: 
IČ: 28802055 DIČ: 

Matrix Hotels s r.o. 
Třebešov 1 
516 01 RYCHNOV N. KNĚŽNOU 
Česká republika 

Platnost objednávky do: ___ 3_0...;.0_,9=.2=0 ... 17___ -1 

Termín dodání: .__ __ 3_1 __ .0 ..... 7-'.2 __ 01 __ 7 __ _. 
Fom1a úhrady: 

Termín úhrady: 

Pozor změna adresy! Dodavatel bere na včdomí, že ob,icdnatel má povinnost smlouvy, tedy i objednávky a 
písemné potvrzení, s hodnotou plněni přesahující 50 000 Kč bez DPH zveřejnit v registru smluv postupem 
podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto 
smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv). Za tímto účelem je dodavatel povinen písemně potvrdit 
přijťtí objednávky nad stanovenou částku, jinak nelze objednané plnění přijmout. Dodavatel prohlašuje, 
že v této objednávce nejsou údaje podléhající obchodnímu tajemství, ani údaje, jejichž uveřcjnením by 
došlo k neoprávněnému zásahu do práv a povinností dodavatele, jeho zástupců nebo jeho zaměstnanců. 

Položkový rozpis: 

Položka 

Objcdmivámc u vás ubytování pro 105 osob ve dnech 19.9.2017-20.9.2017 tj. I noc, četně snídaně ·I 
ob'cdnávámc catcrin t roná em konfenmcniho sálu. 

200 500.00 Kč 

Celkem: 

Předpokládaná cem, celkem (včetně DPH): 

Datum vystavení: 31.07.2017 

Vystavil: 
XXX
Tel.· XXX, E-maíl: XXX@XXX
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200 500.00 Kč 

I 200 500.00 Kč I 
UNIVERZITA KARLOVA 

FARMACEUTICKÁ FAKULTA I
Akademika Heyrovského 1203 
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