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Obchodní akademie a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky
Čelakovského 200,  397 01  Písek




Veřejná zakázka: Vzdělávací exkurze do USA, New York
Příloha č. 3 – Smlouva o realizaci zájezdu – návrh
Smlouva o realizaci zájezdu
Objednatel:
Obchodní akademie a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky
Čelakovského 200, Písek
IČ: 60869089
Číslo účtu: 7563420297/0100
Osoba oprávněna k jednání: Mgr. Pavel Sekyrka, Th.D., ředitel
(dále jen „objednatel“) na straně jedné
Dodavatel:
Obchodní firma: …………………………………..
Sídlo: …………………………………..
IČ: ………………………..
DIČ: ……………………………..
Osoba oprávněna k jednání: …………………………
Číslo účtu: ………………………………
(dále jen „pořadatel“) na straně druhé

Předmět smlouvy: Vzdělávací exkurze do USA, New York
Pořadatel se zavazuje zajistit:
· letenky pro 34 osob – odlet Praha – New York, zpáteční letenka New York - Praha
· pojištění pro všechny účastníky exkurze (léčebné výlohy, odpovědnost, úrazové pojištění, pojištění zavazadel), cestovní pojištění CK4
· pojištění exkurze na onemocnění COVID-19 i jiné závažné důvody vč. osobní preventivní karantény nebo nesplnění zdravotních podmínek při COVID-19 kontrole na letišti
· pojištění včetně storna zájezdu
· [bookmark: _GoBack]ubytování pro 3 ped. dozory,  7 nocí
· předloží kopii pojistky na pojištění záruky pro případ úpadku cestovní kanceláře – doklad bude předložen zadavateli před uskutečněním zájezdu.


Celková cena za uvedené služby: ………………….. včetně DPH


Objednatel se zavazuje zajistit vykonání pedagogického dozoru po celou dobu akce, informovat účastníky o dohodnutém programu a zaplatit cenu exkurze ve dvou splátkách.


Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotoveních. Každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení.



V ……………………., dne………………            V ……………………., dne………………




………………………………………                            …………………………………………
                     dodavatel                                                                 Mgr. Pavel Sekyrka, Th.D.
                                                                                                               ředitel
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