Příloha č. 2 smlouvy – Protokol o poskytnutí plnění

PROTOKOL O POSKYTNUTÍ PLNĚNÍ
	OBJEDNATEL:
	Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, 
pojišťoven a stavebnictví

	POSKYTOVATEL:
	

	NÁZEV A ČÍSLO PROJEKTU (POKYNU):
	

	SMLOUVA:
	

	DATUM:
	



	

	Datum
	Popis činnosti
	Počet hodin práce na dané činnosti
	Sazba na 1 hodinu
(v Kč bez DPH)
	Cena
(v Kč bez DPH)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem (v Kč bez DPH)
	



	PODPISY SMLUVNÍCH STRAN

	ZÁSTUPCE OBJEDNATELE:
	
	ZÁSTUPCE POSKYTOVATELE:
	

	DATUM: 
	
	DATUM: 
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