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OBJEDNÁVKA č. 272/2025       ze dne: 06. 06. 2025 

Dodavatel: 

MOST A CESTA duchovně kulturní sdružení, z. s.         Horská chata Dům sv. Josefa 
Na zahrádkách 840                                                              Staré Hamry 60 
783 14   Bohuňovice                                                            739 15   Staré Hamry 
Tel.: xxx xxx xxx 
Email: info@dsvj.cz 

IČ: 44936273, DIČ: CZ44936273 

V rámci projektu IDZ 

Objednáváme u Vás zajištění ubytování a stravy pro adaptační pobyt žáků 1. ročníků konaný 
v termínu 1. - 3. 9. 2025 v počtu 55 žáků. 
Objednáváme u Vás zajištění ubytování a stravy pro pedagogický dozor u adaptačního pobytu žáků 
1. ročníků konaný v termínu 1. - 3. 9. 2025 pro 4 pedagogy. 
Zajištění stravy začíná obědem dne 1. 9. 2025 a končí obědem dne 3. 9. 2025. 
Objednáváme u Vás zajištění ubytování a stravy pro adaptační pobyt žáků 1. ročníků konaný 
v termínu 3. - 5. 9. 2025 v počtu 60 žáků. 
Objednáváme u Vás zajištění ubytování a stravy pro pedagogický dozor u adaptačního pobytu žáků 
1. ročníků konaný v termínu 3. - 5. 9. 2025 pro 4 pedagogy. 
Zajištění stravy začíná obědem dne 3. 9. 2025 a končí obědem dne 5. 9. 2025. 
 
Cena za osobu a den….750,- Kč. Cena za oběd 3. 9. 2025 pro první skupinu a 5. 9. 2025 pro druhou 
skupinu….100,- Kč/os. 
 
Předpokládaná cena: 196 800,- Kč 

Požadavky:  včetně DPH 
 

Limitovaný příslib:   ANO, č.                      NE  Individuální příslib:   ANO, č.                  NE 

Objednávka bude zveřejněna v registru smluv:                     ANO  NE – dodavatel bere tuto skutečnost na vědomí 

Termín realizace: Vyřizuje (žadatel): 

 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

1. fáze předběžné řídící kontroly výdajů (před vznikem závazku): 
Příkazce operace: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
Správce rozpočtu: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

datum a podpis: 

 
datum a podpis: 

 

 

 


