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OBJEDNAVKA č. 4100048979 
Kupující: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
Jejímž jménem jedná: ředitel VZP ČR Ing. Zdeněk Kabátek 
K podpisu této objednávky je pověřen: Ing. Marek Cvrček, ekonomický náměstek ředitele VZP ČR 
IČ:41197518 

Prodávající: AWIGO s.r.o. 
se sídlem: ROKYCANOVA 596 , 282 01 ČESKÝ BROD 
IČ:27156541 
DIČ: CZ27156541 
bankovr 
č.ůčtu: ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
z a p s a n á ^ ^ E H f l ^ ^ r a z e ^ c f c J i r c , vložka 100589 

Smlouva o dílo č.037/0pi /2017 (ID: 1700770) 
Prostory budovy Orlická: 253,266,267,272,288,345,347,348,254a,353a,353b,354a,354b, celkem 352m2 
Dodací a platební podmínky: 
Místo plnění: VZP ČR, Orlická 4/2020, 130 00, Praha 3 
Záruční lhůta v měsících: 60 měsíců od data protokolárního převzetí díla. 
Platební podmínky: bezhotovostním převodem na základě faktury - daňového dokladu. 
Splatnost faktury: 30 dní ode dne jejího doručení do sídla Kupujícího. Fakturace bude provedena až po 
úplném protokolárním předání díla. 

Ostatní ujednání: 

1. Adresa Kupujícího pro doručování písemnosti vč. faktury - daňového dokladu: 
Orlická 4/2020, Praha 3 - Vinohrady, PSČ: 130 00. 
2. Právní vztahy mezi Kupujícím a Prodávajícím se řídí příslušným ustanoveními zákona č.89/2012 Sb., 
občanského zákoníku. 
3. Prodávající je povinen uvádět číslo této objednávky v protokolu o předání a převzetí dodávky na fakturách 
a daňových dokladech. 
4. Prodávající je povinen uvádět v protokolu o předání a převzetí dodávky cenu dodávky, která bude shodná 
s cenou dodávky na příslušné faktuře. 
5. Osoba pověřená jednat za Kupujícího ve věcech této objednávky:! 

6. Prodávající a Kupující jsou si plně vědomi zákonné povinnosti uveřejnit dle zákona č. 340/2015 Sb., o 
zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o 
registru smluv)tuto Objednávku. 
7. Uveřejněním objednávky dle bodu 6 tohoto článku se rozumí uveřejnění elektronického obrazu textového 
obsahu Objednávky v otevřeném a strojově čitelném formátu a rovněž metadat, podle § 5 odst. 1 zákona o 
registru smluv, prostřednictvím registru smluv. 
8. Prodávající a Kupující se dohodli, že tuto Objednávku zašle správci registru smluv k uveřejnění 
prostřednictvím registru smluv Kupující. Prodávající je povinen zkontrolovat, že Objednávka včetně všech 
příloh a metadat byla řádně v registru smluv uveřejněna. V případě, že Prodávající zjistí jakékoliv 
nepřesnosti či nedostatky, je povinen bez zbytečného odkladu o nich Kupujícího informovat. 
9. Prodávající bere na vědomí a souhlasí s tím, že Kupující rovněž uveřejní tuto Objednávku (tj. celé znění 
včetně všech příloh) včetně všech jejích případných dodatků, na svém profilu zadavatele. 
10. Prodávající výslovně souhlasí s tím, že s výjimkou ustanovení znečitelněných v souladu se zákonem 
bude uveřejněno úplné znění Objednávky. Kupující výslovně souhlasí s tím, že s výjimkou ustanovení 
znečitelněných v souladu se zákonem bude uveřejněno úplné znění Objednávky. 
11. Potvrzením objednávky prodávající prohlašuje ve vztahu k § 4b zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, 
ve znění zákona č. 14/2017 Sb., že není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 
odst. 1 písm. c) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v 
obchodní společnosti. 
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Objednávka č. 4100048979 
mezi: Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky, 
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3 
IČ: 41197518 
AWIGO s.r.o. 
se sídlem: ROKYCANOVA 596 , 282 01 ČESKÝ BROD 
IČ: 27156541 ("dále jen prodávající") 

Pol. Název výrobku 

Číslo materiálu 

Množství Cena za jedn 

vč. DPH 

Cena celkem 
vč. DPH 

00010 Oprava podlahových krytin vým.na ÚS 1 JV 438.331,00 438.331,00 

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

362.257,02 21,00 % 76.073,98 

438.331,00 CZK 
celkem s DPH 

438.331,00 
Místo plnění: 

Kontaktní osoba VZP: 

Datum plnění: 

Záruční doba v měsících: 

Platební podmínka: 

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

31.12.2017 

36 MĚSÍCŮ 

30 dnů od data doručení faktury do VZP ČR 

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

i a -11- mi 

Ing. Mařek Cvrček, ekonomický náměstek ředitele VZP 
ČR 
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