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Objednatel: Dodavatel:

Českomoravská záruční a rozvojová banka, a.s. Hotel Olšanka, s.r.o.

Jeruzalémská 964/4 Táboritská 1000/23 IČ: XXXXXXXX

Praha 1
130 O0 Praha 3

IČ: XXXXXXXX

DIČ: XXXXXXXXXX

DIČ: XXXXXXXXXX Adresát:

Zápis v OR: Městského soudu v Praze, B 1329

Peněžní ústav: ČMZRB Jeruzalémská 964/4, 110 O0 Praha 1

Číslo účtu: XXXXXXXXXXXXXXX

Hotel Olšanka, s.r.o.

Táboritská 1000/23

130 OO Praha 3

Předmět objednávky:

Objednáváme u Vás ubytování pro naše zaměstnance následovně:

termín: 5.-6.10.2018 (1x noc);
pokoje: 30x dvoulůžkový a 8x jednolůžkový.

Platba ubytování proběhne prostřednictvím faktury.

Děkuji za spolupráci a přeji pěkný den
XXXXXXXXX XXXXX

- - , .

Cena za jedn. Cena celkem
Polozka Mnozstvl /j.

V CZK bez DPH bez DPH

Ubytování 5.10.2018 58 400,00

Částka Cena celkem

DPH s DPH

0,00 58 400,00

Smluvní strany berou na vědomí, že tato smlouva vstupuje v účinnost dnem uveřejnění v registru smluv v souladu se zákonem č. 340/2015 Sb.,
o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv.
Smluvní strany berou na vědomí, že tato smlouva včetně příloh a veškerých jejích případných budoucích dodatků bude uveřejněna v souladu se zákonem
o registru smluv. Uveřejnění smlouvy zabezpečí Českomoravská záruční a rozvojová banka, a.s.
Smluvní strany výslovně prohlašují, že případné plněníjedné ze smluvních stran před datem účinnosti (avšak po podpisu obou smluvních stran) této

smlouvy je platné, jako by bylo uskutečněno od data účinnosti této smlouvy, pokud je zřejmé, že bylo plněno dle této smlouvy.

Žádáme o uvedení čísla objednávky na Vaší faktuře a zároveň o stanovení lhůty splatnosti ne kratší, než 14 dní od data

jejího odeslání.

Datum dodání: 5.10.2018

Místo/způsob dodání: Hotel Olšanka

Vyřizuje: Vyřizuje-HR

Kontakt: XXX XXXXXXXXX XXXXX

Cena objednávky: 58 400,00 CZK

Českomoravská záruční a rozvojová banka, a.s.

Jméno: XXXX XXXX XXXXXXX XXXXXX

Funkce: XXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXX Funkce:

Datum podpisu: 3.4.2018 16:06

Razítko a podpis

Podpis oprávněné osoby dodavatele:
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