
Ú S T Ř E D N Í V O J E N S K Á  N E M O C N IC E
V o je n s k á  fa k u ltn í n e m o c n ic e  P r a h a

objednávka č. 100/2018-Log

OBJEDNÁVKA —

j  Jméno INEX Česká republika, s. r. o. Jméno Ústřední vojenská nemocnice
Adresa Neumannova 11 - Vojenská fakultní nemocnice Praha
PSČ 412 01 Litoměřice Adresa U vojenské nemocnice 1200
Vyřizuje Klempířové Štěpánka PSČ 169 02 Město Praha
Telefon 733 783 836 Vyřizuje Makovcová Eva
IČO 61328987 Telefon 973 202 725

VD lC  ___________________________J IČO,DIČ 61383082, CZ61383082 /

Popis Termín CENA
Z důvodu, že Vaše společnost není již schopna zabezpečit práce nesouvisející s 
předmětem uzavřené smlouvy v hodinové sazbě 55 Kč a práce vykonávané na 
žádanku (viz č.j.: 625/2018-ÚVN) objednáváme tímto u Vaši společnosti 
provádění níže specifikovaných prací, a to na období od 1.- 30. 6. 2018. 
Fakturace bude provedena dle skutečně odpracovaných hodin a na základě 
požadavků oddělení (žádanky) s tím, že výše hodinové sazby je, dle rozhodnutí 
managementu ÚVN ze dne 19.2.2018, zvýšena na 140 Kč. V této sazbě budou 
proplaceny níže uvedené práce:
a) práce na žádanky (dle množství požadavků) min. 500 hod./měs.
Předpokládaná výše měsíčních nákladů je 70 000 Kč bez DPH.

Umístění:
Kontakt:

UVN celek 
Ladislava Volfová t.č. 606 604 503 84 700,00 Kč

včetně DPH

Podrobnosti platby

Šekem
Hotově

84 700,00 Kč]

O
O

O Kreditní kartou 
® Na účet

Číslo účtu / kreditní karty 32123-881/0710
l  Kód banky / Platí do ČNB Praha___________ J

r  Datum dodání

7  1

vky překročí částku 50 000,- Kč bez DPH, je smlouva tvořená 
ijněním v registru smluv podle zákona č.340/2015 Sb. Podmínkou pro 

strany dodavatele, kterou zašlete nejpozději následující pracovní den od 
doručení na e-mail adresu rs&uvn.cz . Touto akceptací souhlasíte se zveřejněním v registru smluv, v souladu se zákonem
o registru smluv.
Forma akceptace:
Vaši objednávku č. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v plném rozsahu s celkovou cenou plnění xxxxx,- Kč bez 
DPH.
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení.
NEBO
Vaši objednávku č. xxxxxxxx ze dne DD.MM.RRRR akceptujeme v požadovaném rozsahu.. r y  A  
mimo položek.... (vyjmenujte).... s celkovou cenou plnění xxxxx,- Kč bez DPH, 1 '-'SSKc
Akceptace provedena dne: DD.MM.RRRR akceptuje: Jméno a příjmení. -----Střodis

Pokud epikova fakturace za realizaci této objedi 
akceptovanou objednávkou účinná až jejím zvi 
zveřejněni je písemná akceptace objednávky zi

Splatnost faktur 60 dnú Ústřední vojenská nemocnice 
Vojenská fakultní nemocnice Praha

Náměstek ředitele pro logistiku.
Ing. Ji?' Hájek 

U Vojenské nemocnice 1200, 
tel,: 973 202 832, fax 'a

Z

Doporučuji souhlasit
slava Volfová


