
ODBĚRNÉ MÍSTO: (vyplňte pouze pokud se liší od sídla firmy) 

název L 
ulice J 	město 

linI ]L 	JUt 
KONTAKTY. teL L J iTT mobil  L J 

časové okno 

poznámka Í 

počet dalších míst 	(viz příloha) 

J Psč  

výpočet prodejní ceny na DL - marže 

e-mail 

alimpex 
ALIMPEX FOOD a.s. 
Sídlo: ČeskohreAd 11 7Á 1 QP ' Prcikn 9 

lČ :47115gfl 

'Č  [_ 

Odběratelské číslo 
 

Číslo účtu odběratele 

Smlouvu za ALIMPEX FOOD os. sepsal/a 

Na straně  jedné, jako prodávající (dále jen prodávající) 

SÍDLO FIRMY: 

název firmy [t1c,k< škoi'o b'ori,- KVr2'/ 6-V4 31 

	

ulice 	 'j' 	 34 	] 
město  L 	ii 	 PSČ  

DIČ  [ 	J 	zastupuje 

statistický kon 	 J 	název 
 

	

regíon/středislc 	 název 

	

druh společnos 	 název [ 

	

KONTAKTY: te. 	 nobil Pí 	TI 	1 e-mail Í 

POŠTOVNÍ ADRESA FAKTURAČNÍHO MÍSTA: (vyplň te pouze pokud se liší od sídla firmy) 

název [ 

	

ulice 	město L 	 ] 
Psč  t__TLU 

Na straně  druhé, jako kupující (dále jen kupující) 	uzavírají 

RÁMCOVOU KUPNÍ SMLOUVU : ** 

Shora uvedené smluvní strany uzav řely dnešního dne rámcovou kupní smlouvu za podmínek, které Isou  uvedeny 
na druhé stran ě  tohoto tiskopisu a za následujících podmínek. 

Úhrada kupní ceny  

	

v hotovosti při dodání zboží [J 	b)* po vystavení faktury kupujícím do Ei1 dnů  od data tohoto vystavení 

V  L 	dohJ 	1 dne[ 	 o 9 J 
MATEŘSKÁ ŠKOLA 

HODONÍN, Družstevní Čtvrť  3149 
nříšovková oraani2acP 

	

kupující 
	

prodávající 
	

I 


