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ZMLUVA O OBSTARANÍ ZÁJAZDU
uzatvorená v zmysle zákona č. 281/2001

1. Z m l u v n é  s t r a n y

1.1. Objednávateľ:
Štatutárny orgán:
Sídlo:
Materská škola: 
Zastúpená:
IČO:
DIČ:
IČ DPH:
Bankové spojenie:
Číslo účtu:
IBAN:
/ďalej len objednávateľ/

Mesto Košice
MUDr. Richard Raši, PhD., MPH, primátor
Trieda SNP 48/A, 040 11 Košice
MŠ Družicová 5, 040 12 Košice
Nataša Hošáková, riaditeľka MŠ
00691135
2021186904
SK2021186904

a

1.2. Dodávateľ:

Sídlo:
IČO:
DIČ:
Registrácia:

Zastúpený:
Bankové spojenie: 
Číslo účtu:
IBAN:
/ďalej len dodávateľ/

CK FANY -  cestovná kancelária pre deti 
CK FANY s .r.o.
(Cestovná kancelária)
Hrnčiarska 2/A, 040 01 Košice
36705403
20222289280^
Zapísaná v OÚ Košice, č. živnostenského registra 
19018/V
Mgr. Martin Masloviak

2. P r e d m e t  z m l u v y

2.1 Popis predmetu zmluvy; škola v prírode z ponuky dodávateľa

Miesto:

Špecifikácia ubytovania: 
Špecifikácia stravovania:

Hotel Plejsy, Plejsy 
Slovenská republika
2 -3 lôžkové izby s vlastným sociálnym zariadením
stravovanie je zabezpečené 5 x denne (t.j. raňajky, 
desiata, obed, olovrant, večera) v dávkach primeraných 
vekovej kategórii detí podľa noriem a platných zákonov



a podľa zásad zdravej výživy; pitný režim formou nádob 
na dostupnom a viditeľnom mieste

Špecifikácia prepravy: autobusová preprava na trase Košice - Plejsy, hotel
Plejsy, Plejsy -  Košice (diaľkový autobus zn. Mercedes)

Termín: 16. 05. 2016 -  20. 05. 2016 (5 dní/4 noci)
začiatok pobytu: 16.05.2016

- obed
koniec pobytu: 20.05.2016

- obed

Počet detí: 30 detí MŠ

Objednané služby: ubytovanie 4 noci, strava 5 x denne + pitný režim,
autobusová doprava, komplexné cestovné poistenie.

2.2. Cena poukazu: 100,- EUR Cena zákazky; 3 000,- EUR

Cena zahŕňa: ubytovanie 5 dní-4 noci, stravu 5x denne (raňajky, desiata, obed, olovrant, 
večera) - začiatok pobyt obedom, a ukončenie pobytu obedom, pitný režim, autobusovú 
dopravu z Košíc -  4 cesty, na 21 detí sú v cene 5 dospelé osoby - pedagogický dozor 
a 1 zdravotník na celú skupinu, možnosť vstupu do bazéna denne + možnosť využitia 
spoločných priestorov v hoteli, komplexné cestovné poistenie, pobytovú taxu, zákonné 
poistenie CK proti insolventnosti, DPH.

2.3. Platobné podmienky

Úhrada ceny služby bude realizovaná formou bezhotovostného platobného styku, bez 
poskytnutia preddavku. Dohodnutú cenu za tovar vrátane DPH objednávateľ uhradí 
dodávateľovi na základe predloženej faktúry, s lehotou splatnosti 30 dní odo dňa jej 
doručenia do podateľne kupujúceho. Platobná povinnosť objednávateľa sa považuje za 
splnenú v deň, keď bude z jeho bankového účtu poukázaná príslušná platba.

2.4. Ďalšie dohodnuté podmienky:
CK poskytne objednávateľovi počas pobytu:
- denne vstup do bazéna, multifunkčné ihrisko.

2.5. Poverenie
Cestovná kancelária poveruje vedúceho skupiny -  osoba určená vysielajúcou školou a 
poverená ako vedúca školy v prírode -  riešiť v zariadení dodržiavanie dohodnutých 
služieb (ubytovacie a stravovacie služby, prípadné dohodnuté doplnkové služby). 
V prípade vážnych problémov poverená osoba bezodkladne kontaktujte cestovnú 
kanceláriu, ktorá bude adekvátne riešiť vzniknutú situáciu.



3. Z á v e r e č n é  u s t a n o v e n i a

3.1 Nároky plynúce z porušenia právnych povinností cestovnej kancelárie si objednávateľ 
bude uplatňovať v lehote 30 dní v písomnej forme.

3.2 Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu obidvomi zmluvnými stranami a účinnosť 
dňom nasledujúcim po jej zverejnení na webovom sídle objednávateľa.

3.3 Túto zmluvu možno meniť a dopĺňať len formou písomných dodatkov, podpísaných 
oprávnenými zástupcami oboch zmluvných strán.

3.4 Práva a povinnosti zmluvných strán, pokiaľ nie sú upravené touto zmluvou, sa riadia 
príslušnými ustanoveniami Obchodného zákonníka a príslušnými všeobecne záväznými 
právnymi predpismi.

3.5 Táto zmluva je vyhotovená v 4 rovnopisoch, po dvoch pre každú zmluvnú stranu.

3.6 Zmluvné strany si obsah zmluvy prečítali a na znak súhlasu ju vlastnoručne podpísali.

* ..................................

dodávateľ

* s m 2on
V Košiciach, dňa V Košiciach, dňa



K o o p e ra tiv a i^ .
Vienna Insurance Group

KOOPERATfVA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group 
Štefanovičova 4 
816 23 Bratislava 1

Poistná zmluva

číslo: 169 —..............................................
PRE POISTENIE ZÁJAZDU PRE PRÍPAD ÚPADKU 

CESTOVNEJ KANCELÁRIE

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefanovičova 4
816 23 Bratislava 1, Slovenská republika

v zastúpení: Ing.Vladimír Bakeš, generálny riaditeľ a predseda predstavenstva 
Mgr. Zdeno Gossányi, člen predstavenstva a riaditeľ

IČO: 00 585 441
IČ DPH: SK7020000746

zapísaná v Obchodnom reaistri Okresný súd Bratislava , odd: Sa, vl. Č.79/B 
Bankové spojenie:

(ďalej len „poistiteľ“)

a

Poistník: CK FANY, s.r.o.
Adresa: Hrnčiarska 2/A

040 01 Košice

v zastúpení: ...........................

IČO: 36 705 403
IČ DPH: .........................................

zapísaná v OSKE I. vl. Č. 19018/V
Bankové spojenie: ........................................

uzatvárajú

podľa § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka č. 40/1964 Zb. (v znení neskorších predpisov) 
túto poistnú zmluvu, ktorá spolu so Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie 
zájazdu pre prípad úpadku cestovnej kancelárie tvorí neoddeliteľný celok.



Článok 6.
Hlásenie poistných udalosti.

Poistník je povinný bez zbytočného odkladu oznámiť poistitefovi, že vznikla poistná 
udalosť, a vykonať nutné opatrenia aby bola škoda čo najmenšia. Súčasne s hlásením 
poistnej udalosti organizačne zabezpečí návrat poistených klientov prostredníctvom 
asistenčnej firmy s ktorou má takúto spoluprácu zmluvne dohodnutú.

Adresa a názov asistenčnej firmy, s ktorou má poistník zmluvne dohodnutú repatriáciu 
klientov:.......................................................................................................................................

Kontaktná osoba asistenčnej firm y:.........................................................................................
Adresa:........................................................................................................................................
č. t e ľ ...........................................................mobil:......................................................... ..........
fax :............................................................. e-mail:...........:......................................................

Kontaktná osoba poistníka (cestovnej kancelárie), ktorá bude organizačne zabezpečovať
repatriáciu..................................................................................................................................
Adresa........................................................................................................................................
č. t e ľ ............................................................ mobil:..................................................................

Adresa pre nahlásenie škodovej udalosti:

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Agentúra (adresa).....................................................................................................................

Kontaktná osoba:......................................................... č .te ľ...................................................

Článok 7.
Doba trvania poistenia.

Poistenie sa dojednáva na dobu určitú od 01.02.2016 do 31.01.2017

Článok 8.
Záverečné ustanovenia.

1. Poistník prehlasuje, že bol oboznámený s obsahom poistnej zmluvy a Všeobecných 
poistných podmienok (VPP-CK) ktorými sa poistná zmluva riadi. Súčasne potvrdzuje 
svojim podpisom prevzatie Všeobecných poistných podmienok pre poistenie zájazdu 
pre prípad úpadku cestovnej kancelárie.

2. Poistník potvrdzuje svojim podpisom, že nemá dohodnuté iné poistenie proti tomu 
istému riziku ako je poisťované touto poistnou zmluvou. V opačnom prípade je táto 
poistná zmluva od počiatku neplatná.

3. Osobitne sa dojednáva, že poistenie môže vypovedať podľa § 800 ods. 2 Občianskeho 
zákonníka č.40/1964 Zb poistiteľ i poistník do dvoch mesiacov po uzatvorení tejto 
poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná, jej uplynutím poistenie zanikne.
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4. Táto poistná zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch z ktorých jeden obdrží poistiteľ 
a jeden poistník. Súčasťou rovnopisu poistiteľa sú tiež doklady, ktoré boli potrebné 
k uzatvoreniu poistenia a ktoré si poistiteľ vyžiadal od poistníka a kópia zmluvy 
s asistenčnou firmou s ktorou má cestovná kancelária dohodnutú repatriáciu klientov.

5. Poistník je povinný po ukončení ročnej účtovnej závierky za aktuálny kalendárny rok 
predložiť poistiteľovi najneskoršie do 31.03. nasledujúceho kalendárneho roku 
nasledovné dokumenty:
a) výkaz ziskov a strát
b) súvahu
c) výročnú správu, ak je povinne zostavovaná a správu audítora (ak bol vykonaný 

audit).
6. Ak poistník nepredloží poistiteľovi doklady uvedené v predchádzajúcom bode 

v stanovenom termíne, je poistiteľ oprávnený od poistnej zmluvy odstúpiť. Takéto 
oprávnenie má poistiteľ i v tom prípade, ak údaje v predložených dokladoch 
nasvedčujú výrazne horšej ekonomickej situácii podniku oproti predbežným údajom 
predloženým pri dojednávaní poistenia.

V Košiciach dňa 11.01.2016 V Košiciach dňa 11.01.201
7

ečiatka a podpis poisteného pečiatka a podpVpoisťovneipísgDoisťc

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s.
Vienna Insurance Group
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