Cenový návrh

Odberateľ:

	Prevádzkovateľ:
	     
	IČO:
	     

	Adresa:
	     
	DIČ:
	     

	PSČ:
	     
	Tel.:
	     

	Peňažný ústav:
	     

	Číslo účtu:
	     


	Názov , prevádzky:
	     

	Ulica č.
	     

	Mesto
	     

	Zodpovedná osoba
	     


Dodávateľ:
SANIELIT- Patrik Podušel
Ľ.Novomeského 2669/8

911 08 Trenčín
Žiadam o vypracovanie cenového odhadu za služby: 


Položka








Množstvo





Prevádzkový poriadok
 FORMCHECKBOX 







     
HACCP



 FORMCHECKBOX 







     
Sanitačný program

 FORMCHECKBOX 







     
HACCP vedenie záznamov
 FORMCHECKBOX 







     


Stručný popis zariadenia

	Otváracie hodiny
	      

	Kapacita(miest na sedenie)
	      

	

	Rozsah sortimentu/
Potraviny (všeobecný potravinársky tovar, drogéria, mrazené výrobky)

Reštaurácia (Jedlá- hotové(menu), na objednávku, pizza, cukrárenské výrobky- aké):

	     

	     

	     

	

	Rozmery miestností(doplňte miestnosti):

	Kuchyňa
	     

	Jedáleň/Predajná plocha
	     

	Sklad
	     

	     
	     

	     
	     

	

	Voda(obec, studňa) / kanalizácia(verejná, septik-kto čistí)
	     

	TÚV(el.bojler, plyn.kotolňa)
	     

	Organický odpad likviduje kto)/ TKO(obec...)/ použitý olej(likviduje kto)
	     

	Lapač tukov(ak áno, kto čistí)
	     

	Deratizáciu zapezpečuje(sami, firma)
	     

	

	Podmienky(ker. Dlažba, plávajúca podlaha, obklad, malovka...):

	podlaha- kuchyňa / jedáleň
	     

	steny- kuchyňa / jedáleň
	     

	strop- kuchyňa / jedáleň
	     

	      
	     

	

	Zoznam zariadení:

	     

	     

	     

	     

	

	Poznámky- iné:

	      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

 


V prípade potreby pripojte jednoduchý nákres(náčrtok) prevádzky, napríklad:
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Dňa:      .      .20     





Pečiatka a podpis


Posielajte E-mailom, prípadne poštou.

