
Dodatok i'2
k Zmluve o poskytovani stravovania

Zmluvn6 stranY:

I. Zmluvn6 stranY

1 . Poskytovatef stravovania:

N6zov: Zakladn5 Skola

Sidlo: Ul' A' Felc6na 4'920 01 Hlohovec

Statut6r: Mgr' Miroslava Mridra Vaikov6

teo: 36078s06

DIC:
Banka:
SWIFT:
IBAN:

2021323111
esoB, a.s.

CEKOSKBX
sK44 7500 0000 0004 1r77 4633

Zriat ovatel : Mesto Hiohovec

/d'alej len PoskYto vatel I

Odberatel:
N6zov:
Sidlo:
Zast'6Pen6:

Prev6dzka:
Statutar:
reo:
DIE:
Banka:
SWIFT:
IBAN :

Detsk6 centrum Slniedko, s'r'o'

ui. Siaaf."vidova 32,920 42 Cervenik

Msr. Martina Rumandikov6

Z{branie 50,920 01 Hlohovec

Mgr. Martina Rumandikov6

48264211
2120112742
Slovensktl sPoritelia
GIBASKBX
sK 17 0900 0000 00507495 6665

Zmluvn6 strany sa dohodli na uzatvoreni

uzatvorenej dia 1.9.20 I 6'

dodatku d.zkZmluve o poskytovani stravovama

Sa meni nasledovne:

V. Ptatobn6 PodmienkY

l.Poskytovatel]budemesiacvopredfakturovat'stanovenfvj,Skumesadnychniikladov55,00
€ I 20 dni na jedn6ho stravnika'

2. Sridast'ou faktury bude priloha, v ktorej bude menray zozfram Ziakov' podet odobralich

oU.aou prislu5n6ho Liakaza predo516 obdobie'



Zhvereiln6 ustanovenie

VzSjomn6
k Zmluve
2017.

prilva apovinnosti zmluvnych str6n sri riaden

o poskytovani stravovania sa wzatvira na dobu
t{mto dodatkom. Tento

itu od 3.aprila 201'7 do

dodatok
30jfna

V Hlohovci diln3-4.2017

Ochnana u
I

--J
I

-I-rt2!H C{ JOV

Dfi a .............,,................, Pou.

Finanena operacia aleboiej e.iX.- . v sulade s rozpoitom na plisluSny rc

uzatvorenlmi zmluvami, rozhodnutialrx- ,avkami a vnutornymi predpismi alebo,

Finandn6 Lper6ciu alebo jej Cast'JE - NIS*-*mo2ne vykonat', v ne.i pokraeovat'ale'

t "-
t'

_1

rlNaNdNA KONTRoLA-z{klad n{ {gqn,in{ kontrola

v,vkonand v zmysle fi 6.7 zakona NR S$$ffi$Z z

Finandnd operdcia alebojej dast' JE
u,uiuo'.ny*lzm.luvami'rozhoo''''Lffirni-avnutorn1y1nripredpisnialebo
Finanenf operaciu alebo jej Cas *fl <QffioZne vykonai, v ne.i pokradovat' ale

je1 east'uZ vykonala.*. , 
- ---':i

Meno a priizvisfro zodpove -' - 
)agmar Stoderovi

ni podmienkami poskytnutia vere.inlch financii+ - .

vymahaf poskytnutd plnenie' ak sa finandnd oper6cia alebo

osob itnymi predpismi, verejnlim obshravanim'

osobitnfmi predpismi. verejnym obstaravanim'

imi podmienkami poskynutia vere.inych tinanciir. . . -

vym6hat'posk)'tnute plnenie, ak sa finandn6 operdcia alebojej

dast'uZ vykonala*.
Meno a iriezvisko zodpovedndho vedriceho zamestnanca: Mgr' Miroslava Mf dra

Dila '........'.'.....' Podpis.'....,......,,
*hodiace sa poddiarknite
** nehodiace sa prediarknite

*drFr--

aikovri


