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OBJEDNATEL : DODAVATEL

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky | Roman Havlicek
Vinohradska 2577/178. PRAHA 3, PSC: 130 00 Molakova 2145/5
2apsdna v OR Mésishens souda v Praze 26 10 1892, oddii A vieZka T216 62800 Brno - Ligen

IC objednatele: 47114304 IC dodavatele: 04975791

OBJEDNATEL - fakturacni adresa:

ZPMVCR - poboéka Brno

Cejl 6

658 16 Brno

Objednavame u Vas:  vyménu 2 ks protipozarnich dvefi
Polozka, predmét objednavky MJ Mnozstvi * Cena celkem s DPH | Ména —,

fr—

Na zakladé naseho interniho vybérového fizeni €.j. ZP- 1,00 108 754,80 K¢
000330073/2017-BM si u Vas objednavame 2 ks protipoZarnich dvefi

véetné zarubni a instalace dle Vasi cenové nabidky, jeZ je soucasti

této objednavky. o - L

Celkem za objednavku bez DPH: ] 89 880.00 | DPH: | 18 874,80 T Cena s DPH: 108 754,80 ] KE ‘

DODACI PODMINKY:

Datum plnéni: 31.08.2018
Zpiisob dodani: viastni
Adresa dodani zbozi: pobocka ZP MV CR BrnoCejl 476/5
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FAKTURACNI PODMINKY B S A i
Splatnost fakturace je 21 dnu od data doruceni objednateli a pocita se k datu odepsani platby z BU objednatele. Ve vylctovani

uvadéjte laskavé cCislo objednavky, nebo piilozte jeji kopil.
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AKCEPTACNIi DOLOZKA OBJEDNAVKY é&islo: 2017 - PFO - 11-0671 )

- Je vyzadovéna v pripadé, Ze hodnota objednavky prekroci zakonny limit pro povinnost uverejnéni objednavky.

Objednate! i dodavatel berou na védomi, Ze zavazky vzniklé na zakladé objednavky prevySujici 50 000 K& bez DPH podiéhaji
uverejnéni v Registru smiuv dle zékona 340/2015 Sb. v platném znéni a veskerée zmeny uvefejnéngé objednavky musi byt
u€inény pouze pisemné a také uverejnény v Registru smiuv

Dodavatel souhlasi s uveiejnénim obsahu potvrzené objednévky v Registru smiluv a je povinen pinit die obsahu objednavky ve
stanovene |hité, ale ne véak drive, nez bude potvrzena objednavka uvefejnéna.

Dodavatel (nejpozdéji do 14-li dnlii od akceptace objednavky) ovéfi. zda objednatel objednavku véetné akceptace fadné
uvefejnil. Pokud se tak nestalo, je povinen objednavku véelné akceptace uvefejnit sam. O této skutenosti se zavazuje
informoval objednatele.

Za datum uzavieni smlouvy se povaZuje den akceplace objednavky objednatele dodavatelem. pficemz (cinky smiouvy
nastanou dnem jejiho uvefejnéni v Registru smiuv.

Dodavatel akceptuje skutecnost, ze vykon zdravotniho pojisténi patfi mezi pinéni od DPH osvobozena (podle ZDPH §51 2 §58).
Dodavatel nebude proto pfi vytctovéni pinéni uplatiiovat rezim prenesené dafové povinnosti, proloZe pinéni neni uréeno pro
ekonomickou ginnost zdravotni pojistovny jako objednatele.
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Jedno vyhotoveni potvrzeni objednidvky vratte laskavé ined po stvrzeni objednatel na shora uvedenou adresu. nebo ve formalu
PDF na uvedeny koniaktni mail. pfipadné prostiednictvim datové schranky: G =57




