C.sml. FN: 0858/08/16/0S
SMLOUVA O ZAVODNIM STRAVOVANI

uzaviena mezi

Fakultni nemocnici v Plzni

se sidlem: Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen
zastoupenou: Ing. Jaroslavou Kunovou, feditelkou FN Plzen
IC:_ 00669806

DIC: CZ 00669806

bankovni spojeni:GE Money Bank, a.s

&. uétu 509-464/0600

telefon: 377 402 205

fax: 377 402 170

e-mail:

(dale jen doaavatel)

ZS a MS pii FN

se sidlem: alej Svobody 80, 323 00 Plzen
zastoupenou: Mgr. Alici Kozakovou, feditelkou Skoly
IC: 49777629

DIC:

bankovni spojeni: Komeréni banka, pobocka Plzen
él:l 691’1!1’_'1_11”\1(\!1

telefol
fax: 3
e-mail
Nanha nnraungna k jednani ve vécech stravovani

(dale jen odbératel)

Clanek ¢.1
Predmét smlouvy

1.1 Stravovani zaméstnanct odbératele v jidelné zavodniho stravovani ¢€.1 v arealu FN Plzen -
Lochotin.

1.2 Dodavatel se zavazuje poskytnout zaméstnancim odbératele teplou stravu — obédy (polévka,
hlavni jidlo, napoj), pficemz jim umozni konzumaci v zaméstnanecké jidelné ¢.1 (Zasobovaci
ustfedna) v arealu FN Plzefi-Lochotin.

1.3 Dodavatel neumozriuje vydej obédu do jidlonosicu.
1.4 Jmenny seznam stravnik( bude pfilohou €.1 této smiouvy.

Clanek &.2
Cena a platebni podminky

2 1 Odbératel a dodavatel se dohodli, Ze odbératel uhradi dodavateli smluvni cenu za zhotoveni
pozadované stravy dle vystavené faktury. Faktura bude mési¢né zasilana na adresu

odbératele, uvedenou v pfiloze €.2 této smlouvy. Soudasti faktury bude jmenny seznam
stravnik(l s poétem a hodnotou odebrané stravy.

2.2 Narok na zaplaceni ceny vznikad dodavateli provedenim pfedmétu smlouvy Vv prislusném
kalendafnim mésici. Splatnost faktury &ini 21 kalendafnich dni od data uskute¢néni
zdanitelného pinéni.

2.3 Pro pfipad prodleni s uhradou faktury je dodavatel opravnén vyuétovat odbérateli urok z
prodleni ve vysi 0,05 % denné z dluzne Castky, a to az do jejiho Uplného zaplaceni.
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2.4 Dodavatel stanovuje nasledujici kalkulaci za jedno jidlo (obéd):

naklady na potraviny 26,81 K¢

reZijni naklady 16,73 K¢

obchodni pfirazka 10% 4,35 K¢

cena bez DPH 47,90 Ké

DPH 19% 9,10 K¢

| Celkova cena s DPH 57,00 K¢
Clanek &.3

DalSi ujednani

3.1 Odbératel si zajisti u dodavatele Cipové karty na jména stravnik(. Zaloha na jednu Eipovou
kartu €ini 100,-- K& a bude uhrazena stravnikem. V pfipadé, ze stravnik vrati ¢ipovou karu
poskozenou nebo nefunkéni, zaloha mu nebude vracena. Cipové karty budou stravnici
pouzivat pro objednavani pokrmd prostiednictvim pocitaéového stravovaciho programu a dle
zadanych objednavek budou zpracované podklady pro fakturaci. V pfipadé, ze stravnik
objednané jidlo neodebere, ¢astka bude zapocitana.

3.2 Odbeératel zajisti, aby jeho zaméstnanci (stravnici) dodrzovali dobu vydeje ob&du od 12:30
hodin do 14:00 hodin.

3.3 Smlouva nabyva platnosti a Uginnosti dnem podpisu a je uzavirana na dobu neurgitou
s jednomeésiéni vypovédni |hGtou bez udani duvodu, ktera bézi od prvniho dne nasledujiciho
meésice po doruéeni pisemné vypovédi. Vypovéd musi byt dana pisemné.

3.4 Od této smlouvy muize dodavatel odstoupit okamzité pro neplnéni bodu 2.2. &lanku 2. této
smlouvy.

3.5 Pfipadné zmény této smlouvy Ize provadét se souhlasem obou smluvnich stran a k
dohodnutym zménam bude pofizen dodatek k této smlouveé.

3.6 Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vytiscich s tim, Zze kaZda smluvni strana obdrz jeden
vytisk.

3.7 Smluvni strany prohlasuji, ze smlouva byla uzaviena po vzajemném projednani a ze odpovida
jejich pIné vuli. Autenti€nost smlouvy potvrzuji podpisy svych opravnénych zastupcu.

oy 14 -10- 2008
V Plzni dne/%fgfz// VPiznidne...........oocoo......
odbératel dodavatel
Zskladni §kola a Mateisks skola
Pfi Fakultni nemocnici, @ FAKULTNI NEMOCNICE
pfispévkov4 organizace REDITELSTVI
alej Svobody 80, 323 00 Plzes DR. E. BENESE 13, 305 99 p

ICO 49777629, tel, 377 103 138

= A ALY Ing. Jaroslava KUNUVA
feditelka $Koly feditelka FN Plzef

Pfiloha ¢.1: Jmenny seznam stravniku.
Pfiloha €.2: Adresa pro zaslani faktury.
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PRILOHA éislo 1. ke SMLOUVE O ZAVODNIM STRAVOVANI

Jmenny seznam stravnikii.

/
/
/
/

datum, podpis, razitko

Dne: //f 2 ﬂL/(L//%’ Za spravnost:

Z4kladni §kola a Mateifskd Skola
p¥i Fakultni nemocnici,
pkispévkové organizace

alej Svobody 80, 323 00 Plzen

1CO 49777629, tel. 377 103 188
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PRILOHA ¢&islo 2. ke SMLOUVE O ZAVODNIM STRAVOVANI

Adresa pro zaslani faktury:

Zakladni Skola a Materska Skola pfi Fakultni nemocnici
prispévkova organizace

alej Svobody 80

323 00 Plzen

Dne: / 79, / N Za spravnost:
707 /777
7 % ' / (24 datum, podpis, razitko

Z.ékjat%ni 8kola a Mategsks Skola
pfg Fakultni nemocnici
Pfispévkovs organizace’ ®

alej Sy 80
I,C_‘:cja 49 oz bz zoesdg éaf ifgiz? mo Paligg
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