Vytétovanie konzulta¢nej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objednavka é.: 316/100/PO 205/2011 Zo dna: 30.3.2011
Meno a priezvisko konzultanta : o
Bydlisko:

Odbornost: gynekolégéa a p6rodnictvo/

Cislo zmluvy: 279/2010 Y, Zo dia:

Cislo tidtu: ; . /

Nézov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela:
Miesto vykonu: Bratislava

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia: L )

WIESTO a QT //' //" 7Y ( 7 7 4 POAPIS KONZUITAT - ) .;..

Popis prac vykonanych konzultantom: {

, e - 2 - \.-’ N K .
Précu prevzal: My Dy Kadourina (ol Dia: 73 4, .5
‘ ‘ el g
Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢éné stanovisko: 4no - x)lg

Vy$ka odmeny: //W 7€  Slovom: fr /77

I. Vecné preskiumanie: /

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonévajiicej dohlad L
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Déatum: Ve SNe) Podpis:

<1

7
Formalne preskimanie: //

R/sekcie alebo R/pobocky

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: £7.// {4¢ Podpis: ‘7;7%4 /

Predbeina finanéna kontrola:
R/sekcie alebo R/pobolky

K I X777 o
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: 7l L2 i

_, #2ry Emmaz
IL. vypitia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zali¢tujte na tarchu Gétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORT Détum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doKlad: .oveveverererennnns
MD....ccoovurrnrrnnnn Dal ..ccooevenrraenee zaGétovany dila: ......cocecreeennnne zatdtoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Ghradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca;

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (kdpia)



Vytctovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢&.

Objednavka &é.: 323/100/PO 5/2011 Zo dna: 1.4.2011
Meno a priezvisko konzultanta

Bydlisko: -, ... -‘

Odbornost: intervenéna radiologia

Cislo zmluvy: 238/2010 Zo diia:

Cislo Gétu:

Nazov poskytovatela
Sidlo poskytovatela:
Miesto vykonu: Bratislava

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

2
Miesto a datum: Z20.4 7,77 Podpis konzultanta: -
’ s
Popis prac vykonanych konzultantom:
Pricu prevzal: © ,u N, WKeadewnn, o S{m,d o Dna: /7, Le, Do g

Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - yé

Vyska odmeny: ,/f%f‘ <€ Slovom: % /?7
I. Vecné preskiimanie: /

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonéavajiicej dohl'ad
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Détum: « 7.k 0 .| Podpis:
| 7S

Formalne preskéimanie: '

R/sekcie alebo R/pobocky . , o~

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Ditum: 4.4 A¢/y  Podpis: % :
PredbeZna finanéna kontrola: T

R/sekcie alebo R/pobocky o |~

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: £ 7 7 424 é%

IL vypiia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej opericie:

R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Déatum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaG¢tujte na tarchu (iétu 7000198055/8180
Podpisy opravoenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doKlad: ....coceeevnennee.
MD....coovveceernns Dal.....ccorerneneae zauctovany diia: ...........cu...... zauctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Ghradu do $P: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (kopla)



Vyactovanie konzulta¢nej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir €.

Objedndavka é.: 280/100/P0176/11/11 Zo diia:17.3.2011

Meno a priezvisko konzultanta : T

Bydlisko: ;éa( 0/ % ¢ , g y

Odbornost: vieobecné lekarstvo

Cislo zmluvy: 266/2010 Zo dia: é”( Y,

Cislo Gétu: o =)

Nazov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela: |
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia: __ ... ____
53

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

4 ), e v a
N TRl 770l T]

Popis prac vykonany/ch konzultantom: /
Précu prevzal: HoyT, [ecdes i o QF(\ chovr Dita: 774 Doy
Sprava obsahuje ziver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4&no - Pié
Vyska odmeny: //%f s E Slovom: 7z 2oy
I. Vecné presk@imanie: / 7

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajicej dohlad /

M iezvisko: MUDr. Katari ¢kova Datum: - Podpis:

eno a priezvisko r. Katarina Spackova atum: 5 o odpis 7/// 7

Formalne preskiimanie: / /

R/sekeie alebo R/pobocky B _— N

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: /f 4 47 Podpié.ﬁ%_/
PredbeZna finanéna kontrola: T

R/sekcie alebo R/pobocky e _—

Meno a priezvisko: Datum: /4. . Zofy PodpisW
IL. vypliia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaictujte na tarchu étu 7000198055/8180
Podpisy opravnenjch zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum; Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Udtovaci predpis faklary: doklad: ........ccceue.....
MD .oorrveeennne Dal....cocvrrunnneen. zatftovany dia: .......ceeeeeeeenene zatétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Ghradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénjch éinnosti (kopia)



Vytétovanie konzulta¢nej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objednavka é.: 350/100/P0 414/2011 Zo dita: 6.4.2011
Meno a priezvisko konzultanta

Bydlisko:

Odbornost: stomatolégia

Cislo zmluvy: 195/2010 Zo diia:

Gislo tétu: 10009535 /0900

Néazov poskytovatela: . .
Sidlo poskytovatel'a
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia: .

WIESTO 8 GatU Bratis Ive L9.4.20L11 Poapis Konzulanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: _

. T WA S L «
Pracu prevzal: Hludvi atanty §ped ks Dita: 75,4, M ., .
Spréva obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - }é

Vyska odmeny: /%&'O o Slovom: % L
I. Vecné preskiimanie; /

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajicej dohl'ad /

Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Datum: o , -~ , Podpis: ﬂ

= #

Formalne preskiimanie: >

R/sekcie alebo R/poboéky N

a N -
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Ditum: 4 4 Kg4/ Podpis: ,W

'4

Predbeina finanéna kontrola:

it .
R/sekeie alebo R/poboéky e
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: /ﬁf 4 ,&% (WZ//
- XN,

IL. vypitia sekcia ekonomiky
Pripusinost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Déatum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatétujte na tarchu iétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenjch zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Déatum: ) Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: ........cooeenene...

MD....cccoovveerrenne Dal ....ccovnrivennnens zatftovany dija: .......ceeeeeennn zauétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na tthradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na v§kon odbornych konzultaénych ¢innosti (kbpia)



Vyii¢tovanie konzultaénej éinnosti konzultanta

k druhu doslych faktar é.
Objednavka é.: 340/100/PO 251/11/11
Meno a priezvisko konzultanta : o
Bydlisko:
Odbornost: intervenéna radiolégia

Cislo zmluvy: 222/2010 Zo diia:

m A a Lo b oA

Cislo Gétu:

Zo dhia:4.4.2011

Nazov poskytovatela: ~
Sidlo poskytovatela: L

Miesto vykonu: Bratislava

~~
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia: _ - \
U \\
Miesto a ddtum=p, §° , 40 is o~ .,  Podpis konzultanta: A
R UIRT | (T Ty LV

f
Popis prac vykonanych konzultantom:

» S - s ’
Pracu prevzal: F1u, Keodeo e (e Py 5

-

Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: 4no - ryé

V}”éka odmeny: /ﬁf?/ e {i Slovom: % /;7,,7

I. Vecné preskiimanié:

Diia:

'\\)

EN N

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonéavajiicej dohlad

Meno a priezvisko: MUDr, Katarina Spackova Datum: 2? L;, i)

Podpis:

Formalne preskiimanie:

v/

R/sekcie alebo R/pobodky

Datum: //;/4, 4/;”/

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran

//
R

Predbeina finanéna kontrola:

R/sekcie alebo R/pobolky

Détum: _4 . % Z, ZZ//

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran

// /'>-<7L./
Podpist— s

IL. vypitia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaG¢tujte na tarchu Gétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenjych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE Déatum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: ......cccevevvennnen
MD .ocivneinne Dal..coeerereeenane zauétovany diia: .....ccecveeeucene. zalctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na tthradu do SP: diia: ¢islo bankového vj'zpisu: ....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odborngch konzultaénych ¢innosti (kopia)




Vytctovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir ¢.

Objedndvka ¢.: 298/100/P0 263/11/11 Zo dna:21.3.2011

Meno a priezvisko konzultanta : h

Bydlisko: .. .

Odbornost: vafitorné lekarstvo !

Cislo zmluvy: 166/2010 Zo dna: Oyw. o7 21O

Cislo Gétu:

Nézov poskytovatela: : D.
Sidlo poskytovatela: P
Miesto vykonu: Limbach

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia:

T

Miesto a ditum: Podnis konzultanta-
x 7

(P .04 2017 o -

Popis prac vykonanych konzultantom:

Pracu prevzal: Fo - [ umq Q‘l o,\qw, .

Sprava obsahuje zaver, resp. Jednoznacne stanovisko: 4no - pit
Vyska odmeny: /u:) ‘ é Slovom: tﬁ”f’& 5%7

I. Vecné preskiimanie:
R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajicej dohl'ad

Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Datum: 29 oy Podpis:
Formalne preskiimanie; e
R/sekcie_alebo R/pobocky N
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Détum: /f Z w2/ Podpis= /W/

Predbeina finanéna kontrola: L
R/sekcie alebo R/pobocky . L, C
Meno a priezvisko: Datum: 7. 7, L7 Podpis:‘"W

I1. vypliia sekcia ekonomiky
Pripusinost finanénej opericie:
R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zat¢tujte na tarchu fiétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE . Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doklad: ..................
MD...ccvvrreiene Dal ... zalétovany dila: .......ceeeveennnee zaliétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na thradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych éinnosti (kdpia)



Vytaétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doélych faktar ¢.

Objednavka é.: 276/100/PO 65/11/11 Zo dina:17.3.2010
Meno a priezvisko konzultanta : ’

Bydlisko: .‘

Odbornost: ortopédia /

Cislo zmluvy: 233/2010 . Zo diia:

Cislo Gétu: -

L

Nazov poskytovatela:

Sidlo poskytovatela: 1

Miesto vykonu: Bratislava

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia: B /

Miesto a datum: | 129 Lo 77 Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom:

N
=,

Pracu prevzal: Fli D, b oa &’rﬁc({ e ‘ Dia: / ¥ lp 7D

4

Spréva obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: 4no - 9,i’e
Vyska odmeny: S0 ~ & Slovom: V% Z/ﬂj

L. Vecné preskiimanie:
R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajiicej dohfad -
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Détum: 7, ey Podpis: j/ﬂ

77

Formélne preskiimanie:
R/sekcie alebo R/pobocky P L >
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: ¢Z, 4. 244/ Podpi%

Predbeina finanéné kontrola: s,

R/sekcie alebo R/pobocéky .
Meno a priezvisko: v e T2ye | /D yonin Détum: 7. 4 Z%/ P odpi@%

L

IL. vypina sekcia ekohomi
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Déatum:

Podpis:

Platobny prikaz _
Uhradte ..... EUR a zaG&tujte na tarchu 1étu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Détum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: .......covvreureennns

MD ..o Dal......cccvveevurnnen. zatuétovany dfia: .......ceveeeeneee zatctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Ghradu do SP: diia: éislo bankového vypisuc....... Kontroloval:




Vytcétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objedndvka é.: 287/100/P0 254/2011 Zo dna: 21.83.2011
Meno a priezvisko konzultanta : . "

Bydlisko: p ,
Odbornost: gynekolégia a pérodnictvo

Cislo zmluvy: 279/2010 / Zo dtia: {}/@? (oq1

Cislo Gétu: R

T a

Nézov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela
Miesto vykonu: Bratislava

Meno apriezvisko pacienta, bydlisko, didtum narodenia: .

\

Miesto a datum: /7//9'0 s ,%// ﬂ 0”5717 2 0 % 7 Podpis konzultanta: //
¢

Popis prac vykonanych konzultantom: _
Y4 « ’
Précu prevzal: Mudy. w Tpaceovy Dia: /% 1a1]

Spréava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - gjé

Vyska odmeny: 100, < Slovom: /A%
I. Vecné presktimanie: w?

R/ODZS alebo vedici skupiny vykon4vajticej dohl'ad /
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Datum: Uy 1017 Podpis: /;7

i
Formaélne preskiimanie: ,

R/sekcie alebo R/pobocky j T ”'><\
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Déatum: /C% . 20 Podpis;% ;

PredbeZna finanéna kontrola: _ N /
R/sekcie_alebo R/pobotky e~
Meno a priezvisko: Datum: /5,4 o4/ Podpif: L= ¢,

AL
IL. vypitia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zafi¢tujte na tarchu étu 7000198055/8180

Podpisy opravnengch zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE ' Natum: Podpis:

R/ORF Déatum: Podpis:

Uétovaci predpis faktiry: doKlad: ......ooevrrnrennns

MD ... Dal ..ooocerrrrer. zauftovany diia: ........cceeeueeee. zatctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na tihradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca: :

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornjch konzultaénych ¢innosti (képia)



Vytétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doglych faktar ¢.

Objednavka é&.: 297/100/P0 263/11/11 Zo dfta:21.3.2011
Meno a priezvisko konzultanta : .

Bydlisko:

Odbornost: o§etrovatel’stvo

Cislo zmluvy: 148/2010 L Zo dia:

Cislo Gétu: ) 5o

Nazov poskytovatel'a:
Sidlo poskytovatela:
Miesto vfkonu: Limbach

Meno a priezvisko nacienta, bydlisko, datum narodenia: o _
Miesto a ddtum: . Podnig l(nnﬂﬂ’r;mfa/

NP, (%\/sc/ameﬂ/ CEY ATV

Popis prac vykonanych konzultantom:

Pricu prevzal: }vc7i- 10 o fooqt, f"( - ' Dia: /i . .,

~\l.‘ ,(Q \ N ool

Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - y(e

Vyska odmeny: 00— £  Slovom: r_,% #
I. Vecné preskﬁmanie:// [ 77
R/ODZS alebo vedici skupiny vykonévajiicej dohl'ad : /
Meno a priezvisko: MUDr. Katarfna Spackova Datum: A, 1577 i 0 Podpis:

[ R 8 LR,

Formalne preskiimanie: / ' /
R/sekcie alebo R/pobocky _ B
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: %4, /77  Podpis

PredbezZna finanéna kontrola: o
R/sekcie alebo R/poboéky ’

2L / 4
Meno a priezvisko: f.g 3, ol Ducyp. Ditum: 7. 7, £L 4/ Podpis, — X~
L 7 &
I vypiiia sekcia eko‘lnom&y’

Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum; Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte..... EUR a zat¢tujte na tarchu tiétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE T Détum: Podpis:
R/ORF Déatum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doKlad: ........covumne..
MD....ovievvccreenne Dal ....cceorerraene zalétovany dia: ......eceeveeneenes zaUctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na tihradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednévka na vykon odbornych konzultaénych éinnosti (kdpia)

!



Vytétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta

k druhu doslych faktar &.

Objedndvka é.: 281/100/P0 230/11/11

Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:

Odbornost: kardiolégia

Cislo zmluvy: 121/2010

Cislo Gétu:

Zo dna:17.3.2011

Zo dna:

Nazov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela:
Miesto vykonu: Bratislava

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia:
60

Miesto a datum: 4.3 wMm

Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom:

.

Pracu prevzal: Fid "/D{ i'\;f'UJ'(A'L vt & grhr"n, (\x/< ) l

Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: 4ano - Iyg

Vyska odmeny: /f)zf/ &> Slovom: U% /%/7

I. Vecné presktimanie:

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajicej dohlad

Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova

Datum: -,
Ak

el

Podpis:

Formalne preskiimanie;

Z
v

R/sekcie alebo R/pobocky

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran

Ditum: 7, 7, A/ Podbs—s 7,

Predbeina finanéna kontrola:

Zadal na dhradu do SP: diia;
Meno a podpis zamestnanca:

R/sekcie alebo R/pobocky — —
Meno a priezvisko: | ,L,i Theel Decva Datum: #745, Joff PO(@IWM
IL. vypita sekeia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zat¢tujte na farchu Gétu 7000198055/8180
'Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Déatum: Podpis:
R/ORF Détum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: .......cooerruennee
MD....uene Dal .ccoeeccecnvreranns zatiftovany diia: ........ccoveveeenene zahactoval: Schvalil:
Meno a podpis:
¢islo bankového vypisu: Kontroloval:

Povinné prilohy: 1) Objednivka na vykon odbornych konzulta¢nych ¢innosti (kopia)




