
 ZÁVAZNÁ OBJEDNÁVKA 
PARTNERSTVÍ, FIREMNÍ PREZENTACE                                                    

A REKLAMNÍCH SLUŽEB 
KONFERENCE CTI ČR  VYTÁPĚNÍ – INSTALACE  2019                                             

Hradec Králové, hotel Černigov, dne 19. – 20. března 2019 
 

PARTNERSTVÍ  AKCE         

 A – GENERÁLNÍ PARTNER (podle dohody) 
  Prezentace dle dohody. 

 B – HLAVNÍ PARTNER 
  logo v čele kongresového sálu 

  2 reklamní strany ve sborníku (flash) 

  prestižní plocha v konferenčním centru – 2 stoly + 8 židlí 

projekce firemních dokumentů a loga před zahájením a v přestávkách konference v 

kongresovém sále 

  logo na pozvánce na společenský večer 

  bezplatná účast na společenském večeru pro 3 osoby 

  postery v kongresovém sále 

  logo na prestižním místě v kongresovém sále a centru – na panelech 

  (pozn. rozsah služeb dohodou ve smyslu dohodnutého finančního plnění) 

  pětiminutová prezentace v závěru prvého dne školení 

 C – PARTNER 
  1 reklamní plocha ve sborníku (flash) 

  prostor v konferenčním centru – 1 stůl, 4 židle 

  logo na pozvánce na společenský večer 

  bezplatná účast na společenském večeru pro 2 osoby 

  logo na prestižním místě v kongresovém sále a centru – na panelech 

  poster v kongresovém sále 

  pětiminutová prezentace 

Závazně objednáváme ve smyslu nabídky partnerství tyto reklamní služby: 

Kategorie Název Cena Celkem 

A GENERÁLNÍ PARTNER dle dohody  

B HLAVNÍ PARTNER 50 000 Kč  

C PARTNER 30 000 Kč  

Ceny jsou uvedeny bez DPH 21 %. Úhrada reklamních služeb a ubytování bude provedena na základě dokladu – 

zálohové faktury CTI ČR. 

INFORMACE A OBJEDNÁVKY: Organizační garant firemních prezentací: CTI ČR, Hudcova 424/56, Brno-

Medlánky, PSČ 621 00, telefon:+420 541120 565, +420 730 190 840, , e-mail: cti@cechtop.cz 

FIRMA: 

 

 OBJEDNANÁ KATEGORIE:   
(zakřížkujte) 

A                         B                          

C 

ADRESA VČ. PSČ: 

 

  

E-MAIL: 

 

IČ: DIČ: 

ODP. PRACOVNÍK: 

 

TEL.: FAX: 

 

 

V.....................................................................DNE.............................  

 

PODPIS, RAZÍTKO: 



 ZÁVAZNÁ OBJEDNÁVKA 
PARTNERSTVÍ, FIREMNÍ PREZENTACE                                                    

A REKLAMNÍCH SLUŽEB 
KONFERENCE CTI ČR  VYTÁPĚNÍ – INSTALACE  2019                                             

Hradec Králové, hotel Černigov, dne 19. – 20. března 2019 
 

PREZENTACE  FIREM  

Závazně objednáváme tyto reklamní služby: 

Kategorie Název Cena  Počet  
Cena 

celkem 

A VÝSTAVNÍ PLOCHA 

A1 
přednáškový sál – umístění posteru nebo zavěšení panelu 

š. max. 1 m 
8 000 Kč   

A2 
chodba před přednáškovým sálem – umístění posteru nebo 

zavěšení panelu š. max. 1 m 
3 000 Kč   

A3 
chodba před přednáškovým sálem – stolek + 2 židle bez 

posteru 
6 000 Kč   

A4 
chodba před přednáškovým sálem – stolek + 2 židle s 

posterem 
8 000 Kč   

     

B SBORNÍK REFERÁTŮ na FLASH 

B1 reklama – 1 strana A4 1 000 Kč   

C FIREMNÍ DOKUMENTACE  

C1 
Umístění firemní dokumentace do doprovodných 

materiálů, nebo do sálu 

-1 stránka*), formát A5 -1 stránka*) 

A4 – 1 000 Kč   

A5 – 700 Kč   

D 

Prezentace v závěru prvního dne školení                                       

– doba trvání 5 minut 

– doba trvání 10 minut 

– doba trvání 15 minut 

3 000 Kč 

5 000 Kč 

7 000 Kč 

  

Celkem     

Ceny jsou uvedeny bez DPH 21 %. 

*) nutno dodat min. 120 ks každého druhu 

Ubytování 

 požaduji zajistit: 
z 7.3. na 8.3.2018 

počet osob 
z 8.3. na 9.3.2018 

počet osob 

  

Cena ubytování je stejná jako pro účastníky školení 

Úhrada reklamních služeb a ubytování bude provedena na základě dokladu – faktury CTI ČR. 

 

INFORMACE A OBJEDNÁVKY – Organizační garant firemních prezentací: CTI ČR, Hudcova 

424/56, Brno-Medlánky, PSČ 621 00, telefon:+420 541120 565, +420 730 190 840, , e-mail: cti@cechtop.cz 

FIRMA:  

 

 OBJEDNANÁ KATEGORIE:   

(zakřížkujte) 

A         B           C            D                                                                

ADRESA VČ. PSČ:  

 

  

E-MAIL:  

 

IČ: 

 

DIČ:  

 

ODP. PRACOVNÍK:  TEL.: FAX: 

 

 

V .................................................... DNE............................. 

PODPIS, RAZÍTKO: 

 


