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¶EJEDNRTEL l RC"JAI'.ATEL.
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Zdravotní pojišťovria Éniniste!'£tva vnitra ¢eské repubhký ' Fíagik medic s.k.o
Vinohradská 2577/178, PRAHA 3 PSČ' 130 OČI Jan':ovcova 1037149

4(jŇ 6,¶éSt-..¢ r.- F.-l. ,£ t; 7::.. ,ú.' /1 :"ží6 1 7000 Przha 7 - Hoiešc}vtce'

ič objednateie: 47114304 íČ ciodavatele: 28212787

O8JED¥ATEL adresa:
, Zdravotní pojištbvnz mv čr l

Vinohradská 2577/178
13G 00 Praha 3 l
Ôbkdnávárm u Vás: Produkce MKT ka=ně ZP!J!YČ£Ť*'~~& h ¶múx äwb

Položka, fedmět Qt*dnávky ' E,q,j ' MnoZstvl C€ňä celkem s DPH j #Fěrw
J .. . - ' ' ' " ' " " " ' ' ' "' ' ' "C}biedná\'áme u' vás na zák.kdě veŕejné zakázky a uzavřerié smlouvy ! ' 1,ClCj , 400 M2,5C' : Kč

č Č!.iV, očíst Z) a 3) µrodukčni práce na
marketingové kampani (produkce vizuálu, anémace sµotů, . · l
postĹzrcdukc.e videl) na 3.Q 2G"18 v rozs3šw 265 hodin. '

! '
Celkem objednávku bez DPH: 33 i 25f',O(j DPH: l 69 562 5(1 Cena s DPH: _ 4(10 812.50 i KČ I

DODACÍ PODNĹNKY:
Datum plnění: 10.08.2C18
Způsob dodárú:

dodáni zbcjŽf:
Kontaktnf k převzetí do&vky:

FAKTURAČNÍ FODRĹNKY:
Spiatmst faktůň3oé je 2i dnů cbú data doručení objedmteli a pvčitá se k datu ôdep£ánl platby z BÚ objednatele. Ve výúčtcwáňi
uvádéjte laskavě čislc objednávky, nebo pňiožte jeji kopii,

Vymvií:
Sdwájit:

i



OBJEDNÁVKA ČÍSLO: 2018 - PF'M - 07-0184

AKCEPTAČNĹ DOLOŽKA OBJEDNÁVKY číslo: 2018 - PFM · 07-0184 ("I

' Je Yyžadováng v pň"padě, Ze hodnota ob/ednávkj' p/bkmčlzákonný limit pno povinnost uvei'é/néni obiednávky.

Qbjednatel i dodavatél berou na vědoml, že záväzky vzniklé na zákľadě objednávky pkvyšujíci 50 030 Kč bez dph podléhaji
uveřejněni v Registru smluv dle zákona 340/2015 Sb, v platném znění a veškeré změny uveřejněné objednávky musí být
učiněny pouze pisemně a také uveřejněny v Registru smluv.

Dodavatel souhlasi s uveřejněnIm obsahu potvrzené objednávky v Registru smluv a je povinen plnit dle obsahu objednávky vb
stanovené lhůtě, ale ne však dřlve, než bude potvrzená objednávka uveřejněna.

Dodavatel (nejpozději do 144 dnů od akceptace objednávky) uvěři, zda objednatel objednávku včetně akceptace řádně
uveřejnil. Pokud se tak nestalo, je povinen objednávku včetně akceptace uveřejni! sám. O této skutečnosti se zavazuje
infomoval objednateše,

Za datum uzavřeni smlouvy se považuje den akceptace objednávky ubjednatele dodavatelem, pňčemž účinky smlouvy
nastanou dnem jejího uveřéjněni v Registru smluv.

Dodavatel akceptuje skutečnost, že výkon zdravotniho pojlštěni patři mezi plněnl od DPH osvobozená (podie ZDPH §51 a §58).
Dodavatel nebude proto při vyúčtcwáni plněni uplatňoval režim přenesené daňové povinnosti, protože plněni není Utčéno pro
ekonomickou činnosl zdravotní pQjišťovny jako objednatele.

'1'; "zav
Datum:

Jedno vyhotoveni potvrzeni objednávky vraúe láskavé ihned po stvnenl obiedna|e/i na shom uvedenou admsu, nebo ve fomátu
PDF na uvedený kontaktní mail, pijpadně pmst%dnictv/m datcvé schránky: 9swaix3.
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