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OBJEDNÁVKA č.: 094/2022 
 

 

 

 

 

 

 

  Vybavuje/kontakt Nové Mesto nad Váhom 

  Ing. Brezováková Dátum vystavenia 

  

0908 886 949,  

brezovakova@zpsnm.sk 16.11.2022 

               

Názov položky                                           

 

Objednávame si u Vás: 

- Sada koliečok pre CR-103- 4ks, 1 sada, 37,- Eur bez DPH 

- Lyžica jedál./HOTEL, 24 ks, 0,69/ks bez DPH, spolu bez DPH 16,56 Eur 

- Vidlička jedál./HOTEL, 12 ks, 0,69/ks bez DPH, spolu bez DPH 8,28 Eur 

- Lyžička jedál./HOTEL, 12 ks, 0,46/ks bez DPH, spolu bez DPH 5,52 Eur 

- Tuk mazací potravinársky – na ventil bez tesnenia 1 ks, 27,83 bez DPH 

- Servítky-biele /70533 – 500 ks, 1 bal., 3,96 Eur bez DPH 

 

 

Celkom bez DPH   96,18  Eur 

                     DPH  19,24  Eur 

  

 

 

Cena celkom k úhrade 115,42 EUR s DPH 

 

 

 

 

Schvaľuje: Mgr. Zuzana Kubrická, riaditeľka  

 

 

 

 

 

---------------------------------------- 

podpis a pečiatka objednávateľa 

 

 

 

 

RM Gastro – JAZ s.r.o. 

Rybárska 1 

915 01 Nové Mesto nad Váhom 
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Základná finančná kontrola vykonaná v zmysle § 7 zákona NR SR č. 357/2015 Z.z. 

VYJADRENIE: 

je – nie je možné finančnú operáciu alebo jej časť vykonať 

Meno, priezvisko, zam.zodp.za príslušnú fin.operáciu: Ing. Danica Brezováková, dátum, podpis:_____________________ 
   

 

    

 

VYJADRENIE: 

je – nie je možné finančnú operáciu alebo jej časť vykonať 

Meno, priezvisko, zam.zodp.za príslušnú fin.operáciu: Mgr. Zuzana Kubrická, dátum, podpis:_____________________ 
   

 

    

 


