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OBJEDNÁVKA �. 4100049392

Kupující: Všeobecná zdravotní pojiš�ovna �eské republiky,
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
Jejímž jménem jedná: �editel VZP �R Ing. Zden�k Kabátek
K podpisu této objednávky je pov��en: , Vedoucí, �editel/ka odd�lení Úst�edí, KP
I�: 41197518
DI�: CZ41197518
bankovní spojení: �NB, Na P�íkop� 28, 115 03 Praha 1
�. ú�tu: 1110200761/0710

Prodávající: Kloss

Richard
se sídlem: Družby 1431 , 755 01 Vsetín
I�: 68153210
DI�:
bankovní spojení:
�.ú�tu:
zapsaná v OR:

VZP �R, RP Ostrava, Masarykovo nám�stí 24/13, 702 00 Ostrava-Moravská Ostrava

Prodávající je povinen uvád�t �íslo této objednávky na da�ových dokladech a na dodacích listech.
V p�ípad� nedodržení výše uvedeného bude faktura vrácená prodávajícímu zp�t.
P�evzetím této objednávky výše uvedený dodavatel �estn� prohlašuje, že ve vztahu k § 4b zákona �.
159/2006 Sb., o st�etu zájm�, ve zn�ní zákona �. 14/2017 Sb., není obchodní spole�ností, ve které ve�ejný
funkcioná� uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl p�edstavující alespo� 25 %
ú�asti spole�níka v obchodní spole�nosti.
Objednávka vystavená na základ� uzav�ené RÁMCOVÉ SMLOUVY �. 130017005/3/2017 na provád�ní
malí�ských prací - výmalby interiér� budov RP Ostrava, ze dne 24.10.2017.
ID VZMR: 1700765 - �ást 3 (Zlínský kraj)

Pol. Název výrobku

�íslo materiálu

Množství Cena za jedn

v�. DPH

Cena celkem

v�. DPH

00010 Výmalba interiéru Uherské Hradišt� 1 JV 108.500,00 108.500,00

Výmalba interiéru Uherské Hradišt� 1 KS 108.500,00 108.500,00



Objednávka �. 4100049392
mezi: Všeobecnou zdravotní pojiš�ovnou �eské republiky,
se sídlem: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
I�: 41197518
Kloss
se sídlem: Družby 1431 , 755 01 Vsetín
I�: 68153210 ("dále jen prodávající")
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Celková kupní cena v�. DPH: 108.500,00 CZK

Rozpis DPH: základ dan� sazba DPH �ástka DPH celkem s DPH

89.669,42 21,00 % 18.830,58 108.500,00

Místo pln�ní: UHERSKÉ HRADIŠT�, Klientské pracovišt� UHERSKÉ HRADIŠT�,
Františkánská 139 139, 686 01 Uherské Hradišt�

Kontaktní osoba VZP:

Datum pln�ní: 01.12.2017

Záru�ní doba v m�sících: ---------

Platební podmínka: 30 dn� od data doru�ení faktury do VZP �R

Prodávajíci je povinen uvád�t �íslo této objednávky na da�ových dokladech a na dodacích listech.

V ........................................... dne .....................

............................................................................
Vedoucí, �editel/ka odd�lení Úst�edí,

KP




