VSEOBECNA
ZDRAVOTNi POJISTOVNA
CESKE REPUEILIKY

OBJEDNAVKA §25/12-0K0-2018

4600001570 (prosime, tuto identifikaci uvadejte na faktuie)

OBJEDNATEL: Vseobecna zdrav otni pojistovna Ceské republiky, dale jen VZP CR
nebo Objednatel
se sidem: Orlicka 4/2020,130 00 Praha 3
jejimZ jménem jedna: feditel Ing. Zdenék Kab atek
k podpisu této smlouvy je povéfen: feditel OK O Vlastimil Sriefi
ICO: 41197 518
DIC: CZ 411 97 518
Bankovni spojeni: |
¢. uctu:

POSKYTOVATEL: Foxo s.r.o0., dalejen Poskytovatel
se sidlem: Wichterlova 2372/10, 182 00 Praha 8
ICO: 27921565
DIC: CZ27921565
Bankovni spojent. |
¢ oct:
Pravnicka osoba zapsana v obchodnim rejstiiku, vedeném Méstskym
soudem v Praze, oddil C, vlozka 126652

1. Na zaklad¢ této Objednavky VZP CR u Poskytovatele zavazné obje dnava:
*  Grafické a designové sluzby v oblasti C orporate Identity

2. Objednatel za poskytnuté plnéni zaplati dohodnutou cenu, kterd je pevna
a nepfekro€itclna a jsou v ni zahrnuty veskeré néklady, spojené s realizaci zakazky.
* Objednatel bude napomocen pii realizaci zak azky

Celkova cena bez DPH
nepfesahne 90 000 K¢ (DPH bude Poskytovatel uétovat v zakonem stanovené Vysi)

Datum plnéni:
29.fijna - 15. listopadu 2018

Dalsi ujednani:
. Pravni vztah mezi Poskytovatelem a Objednatelem, uzavieny dle ustanoveni

§ 1746 odst. (2) zak. ¢. 89/2012 Sb., obfanského zékoniku, ve znéni pozd&jsich

pfedpis.

Splatnost fak tury je 30 dnii od data doruéeni fak tury Objednateli

Faktura - datiovy doklad, bude uhrazena bezhotovostnim prevodem.

Faktura jako dafiovy doklad musi spliiovat vsechny néleZitosti wdetnich
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