Odbératel:

3. zdkladni §kola, Rakovnik, Okruzni 2331
Okruzni 2331, Rakovnik, 269 01

IC: 47013991  DIC : CZ47013991
zastoupeny : Mgr. Ktikava Jan, feditel Skoly
Objednavka ¢. 88/20

a

Dodavatel :

’_liEKREA JESENICE s.r.0. Rekreaéni 423 , Jesenice 270 33

tel
| (28 EARARL
IC, DIC

1C: 24827835
DIC: CZ24827835

zastoupeny (jméno, funkce)
Karel Peterka J

uzaviraji spolu tuto
SMLOUVU O ZAJISTENI UBYTOVANI A STRAVOVANI

1. Dodavatel zajisti ubytovani a stravovani v objektu :

Pod Kempem Rekrea Jesenice s.1.0.

v terminu;
od 14.9.2020 do 16.9.2020

tridy : odet Zzaku celkem:
6.A 28
6.RV] 25 |

3. zékladni $koly, Rakovnik, Okruzni 2331 ti .uc.:

Homikovéa Sarka

+ 3 (dalsi pedagogicky doprovod)




. Cenova kalkulace na osobu za cely pobyt:

ZAci
ubytovani 500,- K¢ stravovani 550,- K¢
Dospélé osoby
ubytovani 500,- K¢ stravovani 550,- Ke

. cené za pobyt bude pfipocitana ¢astka ve vysi 80,-K¢& za extra ob&d mimo pobyt.
Néklady na ubytovani a stravovani budou u€tovany podle skuteéného poétu Zdka a
edagogického doprovodu, nahlaSeného po ptijezdu.

dodavatel neposkytne mista pro pedagogicky dozor zdarma

. Pobyt 8koly v objektu:

trava zac¢ind (kon¢i) jidlem

nastup ukondeni

den 14.9.2020 | strava obéd den 16.9.2020 | strava obé&d

. Dodavatel prohlasuje, Ze uvedeny objekt spltiuje hygienické podminky ubytovaciho a
ravovaciho zafizeni a podminky pro zabezpec€eni vychovy a vyuky.

. Stravovani ucastnikd zajisti dodavatel v souladu s hygienickymi piedpisy vyhlasek ¢.
06/2001 Sb., ve znéni vyhlasky &. 148/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci
kce pro déti, vyhlasky ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozZadavcich na stravovaci sluzby a o
asadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych, vyhlasky c.
10/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostor a provoz zafizeni a provozoven a
akonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

. Uhrada pobytu bude provedena:

hotovE — po skonceni pobytu

X | bezhotovostné — v terminu dle splatnosti faktury

atum: 30.8.2820 / datum: ‘} f‘f Z-ﬂf.'c/ ______



