Zmiuva o zabezpedeni stravovania

Odberatel:

Z8 interndtna pre ¥iakov s NKS

zastupend PaedDr. Jankou Sulekovou, riaditelkou Skoly

Jamnik 42, 033 01

ICO: 00163121, DIE: 2021440377

tel.: 044/55225343

¢. 6ctu : SKO3 8180 0000 0070 0010 3482 T /
Poskytovatel: i / 2o/ /r (-'/
Strednd zdravotnicka skola

zastipena Mgr. Danielou Peclerovou, riaditelkou $koly

Hlbokd cesta 23, Zilina 010 01

IC0O: 00607061 DIC: 2020699560

tel. €.: 041/7244158

€. uctu: SK90 8180 0000 0070 0048 0798

Predmet zmluvy

Predmetorn zmluvy je poskytnutie hlavného jedla - obeda pre zamestnancov odberatels v Skolskej
jeddini poskytovatela v &ase od 11.45 hod. do 12.15 hod. v cene 2,44 € za obed v &eneni
1,26 € potraviny a 1,18 € refijné naklady.

Doba platnosti 2mluvy

Zmluva sa uzatvdra od 8.1.2019 do 31.12.20109,

V dobe, ked poskytovatel nevari pre svojich Ziakov (prazdniny, sviatky, havdrie a iné), nemé
povinnost vyrabat jedio pre odberatela.

Objednavka a platobné podmieniy

Poskytovatel vyGétuje zamestnancom CESp potet skutoéne odobratych obedov do 10.-teho dfa
nasledujliceho mesiaca a vystavi faktiry s lehotou splatnosti 7 dni.

Stravnik si obed objednéva v prihlasovacom boxe v jeddlni. Obed sa d4 objednat {odhidsit) najneskdr
v predchédzajici pracovny dedi do 13,45 hod.,

Skonéenie zmiuvy

Obidve zmluvné strany méiu vypovedat zmluvu aj pred uplynutim doby platnosti. Vypovednd lehota
je jeden mesiac a zadina plyndf po dorudeni pisomnej vypovede od prvého dia nasledujliceho
mesiaca.

Zaveretné ustanovenia
K zmene podmienck mdZe déjst len vzajomnou dohodou formou pisomného dodatku podpisaného
obidvoma zmluvnymi stranami, Zmiuva sa vyhotovuje v dvoch origindloch. Po j&j podpisani kazda
zmluvnd strana dostane jedno vyhotovenie. Zmiuvné ustanovenia nadobudaju platnost diom
podpisania zmluvy. Zmiuyné strany vyhlasuju, Ze sa so zmluvou podrobne obozndmili, jej obsahu
rozumejd a sthlas potvrdzuji svojim podpisom.
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