
poř.číslo měrná jednotka

množství zboží              

(počet jednotek)

1 karton 15

2 karton 20

3 karton 5

4 karton 10

5 balení 3

Zboží (dílčí plnění jako celek) požaduji dodat nejpozději do:

Odpovědná osoba za převzetí plnění: 

04.06.2024

Dílčí objednávka č. 2024-PSO-16-000081-008

Objednávka č. 8

Smluvní strany:

Kupující:

Vojenská lázeňská a rekreační zařízení, příspěvková organizace                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

se sídlem Magnitogorská 1494/12, 101 00 Praha 10 - Vršovice,  zastoupená                                                                                                                                                                                               

zapsaná u živnostenského odboru Úřadu městské části Praha 10                                                                                                                                   

IČO:00000582, DIČ:CZ00000582

Prodávající

B.Trade obalové materiály s.r.o., Hviezdoslavova 1391/53c, 627 00, Brno

V souladu s čl. 3 rámcové kupní smlouvy č. 2024-PSO-16-000002-000 objednává kupující touto objednávkou tyto úkony (vymezuje kupující dílčí plnění 

takto):

Přesné označení zboží (dle přílohy č. 2 rámcové kupní smlouvy)

70300 ubrousek do zásobníku 1 vr. 30x33 cm bílý, 7200ks

70309 ubrousek do zásobníku 2 vr. 21x16,5 cm bílý, 9000ks

Ubrousky 1 vr. 33x33cm, Primasoft bílé 80 ks 060318, 140g

Ručníky papírové ZZ šedé 2215141 Typ 5000

Ručníky papírové Maxi Top celuloza 2230011/2230021, 6 rolí v krt.

Místo plnění:

VLRZ, p. o., Vojenský klub Vyškov, středisko Vyškov, stravovací zařízení VSZ 

2000, Víta Nejedlého 692, 682 01 Vyškov.

24.06.2024

Za 

kupujícícho:

Jméno a příjmení datum podpis Telefonické spojení:




