
A VŠEOBECNÁ 
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 

T € S ) ČESKÉ REPUBLIKY 

O B J E D N A V K A č. 23/8- OKO - 2018 

4600001454 (prosíme, tuto identifikaci uvádějte na faktuře) 

OBJEDNATEL: Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky, dále jen VZI 
nebo Objednatel 
se sídlem: Orlická 4/2020,130 00 Praha 3 
jejímž jménem jedná: ředitel Ing. Zdenek Kabátek 
IČO: 411 97 518 
DIČ: CZ 411 97 518 
Bankovní spojení: 
č. účtu:

CR 

POSKYTOVATEL: Knowlimits s.r.o., dále jen Poskytovatel 
se sídlem: Píškova 1948/16,155 00 Praha 5 
IČO: 63677792 
DIČ: CZ63677792 
Bankovní spojení:  a 
č. účtu: 
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským souc 
v Praze, oddíl C, vložka 37282 

s. 

em 

Na základě teto objednávky Objednatel u Poskytovatele závazně objednává í lužby pro 
kampaň 1. pololetí 2018, dle uzavřené smlouvy č. 4600001452, dané přílohou „Print plán", 
která je zároveň součástí teto objednávky. 

Objednatel: 
• za poskytnuté plnění zaplatí cenu vyplývající z uzavřené smlouvy a bude nápomocen 

k činnostem spojeným s realizací zakázky. 

Datum plnění (shodný s datem zahájení a ukončení služby): 
23. března 2018 

Cena celkem za poskytnuté plnění bez DPH včetně fee 
136 728,75 Kč (Poskytovatel bude účtovat DPH v zákonem stanovené výši) 

Další ujednání: 
1. Právní vztah mezi Poskytovatelem a Objednatelem, uzavřený dle ustanovení 

§ 1746 odst. (2) zák. č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku. 
2. Splatnost faktury je 30 dnů od data doručení faktury Objednateli 
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Příloha: Print plán 








