
Vojenské zařízení 551210 
Štěpánov

Výzva k poskytnuti plnění číslo: 165750098-1/2017-551210

VÝZVA K POSKYTNUTÍ PLNĚNÍ

ODBĚRATEL

Česká republika - Ministerstvo obrany 
Tycbonova 1 
160 00 Praha 6

IČO: 60162694 DIČ: CZ60162694 
PŘÍJEMCE: Vojenské zařízení 551210 Štěpánov

Nádražní ulice
783 13 Štěpánov u Olomouce

Vyřizuje:
Tel.

DODAVATEL

Adresa: Le Chcque Déjruner s.r.o. 
Zelený pruh 1560/99 
140 00 Praha 4

IČO: 62913671 DIČ: CZ 62913671

Vyřizuje: Stéphane Nicoletti, jednatel 
Tel.:
Fax:

Na základě uzavřené smlouvy ě. 165750098, vyzýváme k dodávce stravovacích poukázek za měsíc leden 2017 pro Vojenské
zařizení VZ 551210 Štěpánov

Název služby MJ/
množství

Cena za jednotku 
v Kč s DPH

Celková cena 
v Kč s DPH

Kód klienta 136 392 Štěpánov

Místa a adresy dodání stravovacích poukázek:

Vojenské zařizení 5512 Štěpánov, Nádražní, 783 13 Štěpánov u Olomouce 21 70,0000014 1 470,00

Vojenské zařízení 5512 Háj ve Slezsku, 747 92 Háj ve Slezsku 231 70,0000014 16 170,00

Vojenské zařízení 5512 Kostelec nad Labem, Brandýská 66, 277 13
Kostelec nad Labem

735 70,0000014 51 450,00

Vojenské zařízení 5512 Ústi nad Orlicí, Karpatská 39, 562 04 Ústí nad

Orlicí
450 70,0000014 31 500,00

Vojenské zařízeni 5512 Rančiřov, SPS 842, 586 01 Jihlava 644 70,0000014 45 080,00

CELKEM v Kč s DPH 145 670,00

Smluvní, fakturační a platební podmínky
Smluvní, fakturační a platební podmínky se řídí "Smlouvou na poskytování služby smluvního závodního stravování 
formou stravovacích poukázek pro vojenské zařízení 551210 Štěpánov" číslo 165750098 ze dne 1.9. 2016.
Platnost smlouvy od 1. 1.2017 do 31. 12.2021.
Tato Výzva k poskytnutí plnění ve dvou výtiscích nabývá platnosti a účinnosti podpisem zástupců obou smluvních stran. 
Žádáme o vrácení jednoho potvrzeného výtisku.

Termín dodání: do 20.2.2017

Doprava: zajistí dodavatel zdarma

Bankovní spojení:
Číslo účtu:
Počet vyhotovených faktur:

ČNB Ostrava jankovní spojení: 
Jíslo účtu:

Se zněním výzvy a podmínkami platby souhlasím.

Za odběratele: Náčelník VZ 551210 Štěpánov
podplukovník Ing. Ján Keveš

Schváleni Výzvy k poskytnuti plněni

Razítko a podpis: Datum:

Potvrzeni Výzvy k poskytnutí plněni

Se zněním výzvy a podmínkami platby souhlasím. 

Za dodavatele:

Razítko a podpis: Datum:


