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SPOJENA AKREDITACNI KOMISE






OBJEDNÁVKA KONZULTAČNÍCH SLUŽEB SAK, o.p.s.
Identifikace zdravotnického zařízení 
Název: 

Adresa: 

IČ:





Typ ZZ:   

Kontaktní osoba odpovědná za přípravu akreditačního šetření:

jméno, funkce:

telefon:                       
mobil:



e-mail:

Závazná objednávka konzultačních služeb od: 
Spojené akreditační komise, o.p.s.
Nad Panenskou 4/164
169 00 Praha 6
IČO: 28488946
Požadovaný termín konzultace:
Rozsah a obsah požadované konzultace:
Ceník poskytovaných služeb
	Služba
	Cena

	Konzultace – denní sazba (minimální sazba ½ dne)
	9000,- Kč

	Cestování – sazba za km cesty každého konzultanta tam a zpět
(zdroj: www.mapy.cz – plánovač tras)
	5 Kč

	Administrativa (připomínkování předpisů, vypracování závěrečné zprávy, příprava semináře atd.)
	900,- Kč/hod.


Bereme na vědomí, že:

- náklady na případné ubytování konzultantů nejsou zahrnuty v uvedených cenách
- ceny jsou uvedeny bez 21% DPH. 

Datum:                                        

………………………………………………….

Razítko a podpis statutárního zástupce ZZ
Spojená akreditační komise, o.p.s., Nad Panenskou 4/164, Praha 6, IČO: 28488946, www.sakcr.cz
T06, rev01
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