Vytaétovanie konzultaénej éinnosti konzultanta
k druhu dosljch faktar ¢&.

Objednavka &,: 992/200/P0 1309/10/10 Zo dnia: 21.10.2010

Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost: gynekolégia a pérodnictvo

Cislo zmluvy: 279/2010 Zo diia:

Cislo tiétu: ] ) L »

Nézov poskytovatel'a: Nemocnica s poliklinikou Skalica a. s. h
Sidlo poskytovatela: Koreszkova 7, 909 01 Skalica

Miesto vjkonu: Koreszkova 7, 909 o1 Skalica

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a datum:.

Popis préc vykonanjch konzultantom: (& P2 7 & o vs /()/»/ J’ﬂ 5 0/(/()# N7 A ¢ /NR O
Pracuprevzal:  NOD . Neodao vA | Dila: 76, A Lo 70

Sprava obsahuje zver, resp. jednoznaéné stanovisko: /4n0\- nie

V§ska odmeny: = A0~ &  Slovom: FSED oo 77 ~IR
Vecné preskimanie; /

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajticej dohl'ad

Meno a priezvisko: MUDTr. Olivia Mancovd  Datum: /6.7 /o Podpis: M

P
Formalne preskiimanie: /

R/sekcie _alebo R/pobocky

Meno a priezviskoygy JA Aot/ Ditum: /g o] 77 Podpis: / L,

vyb

Predbeini finanéna kontrola: //
R/sekcie alebo R/poboéky i Z .
Meno a priezvisko: A2 JPZ7# fifLcs Datum: fg 07 7,!’ Podpis: Wé&é _

IL. vypitia sekcia ekonomiky /

Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:

Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zad¢tujte na tarchu (iétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Détum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: ......c.covuerirnnes

MD...ovrvreerrenen 137:1 RO zatCtovany difa: .....c.ceeverenee zaliftoval: Schvalil:
Meno a podpis:

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

Meno a podpis zamestnanca:




Vytiétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta

k druhu doslych faktir &
Objednévka &.; 993/200/P0 1309/10/10 Zo dila: 21.10.2010
Meno a priezvisko konzultanta:
Bydlisko:
Odbornost: neonatoldgia
Cislo zmluvy: 282/2010 Zo diia:

Cislo aétu;

Nazov poskytovatel'a: Nemocnica s pohklmlkou Skalica a. s.
Sidlo poskytovatel'a: Koreszkova 7, 909 01 Skalica

Miesto vikonu: Koreszkova 7, 909 01 Skalica

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, dtum narodenia: |

Miesto a datum: N Podpis konzultanta:
l

Popis prac vykonanych konzultantom: VY PRA O oA ,g D RDOR A ,E/ T KO PN O

Pricuprevzal: ' JDp. M FAICO L Diia: /7, _/r Ao 7p
Spréva obsahuje zaver, resp. Jednoznacne stanovisko: - nie
Vyskaodmeny: = g — Slovom: Kz pAtp vrp L2

Vecné preskitmanie:
R/ODZS alebo vedici skupiny vykonévajticej dohfad

Meno a priezvisko: MUDr. Olivia Mancovad  Datum: 70, /A s+ Podpis: M\

Formélne preskiimanie: /
R/sekcie alebo R/pobodky /
Meno a priezvisko: 1/ 7/ . 4yyr) 4 Détum: SO // Podpis: W/’ .
Predbeina finanéna kontrola: ’ /

R/sekcie_alebo R/pobodky ' /
Meno a priezvisko: #7554, fqpyt s Datum: /5 71" // Podpis: M//,
1L vyplita sekcia ekonomiky G|

Pripustnost finanénej opericie:
R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zali¢tujte na farchu tétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla pedpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Déatum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiary: doklad: ...ccccererverrrene.
MD....coouvevnrrinne | D :1 AN zaliétovany dila: .....ceveveieene zaudtoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na thradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:




Vytiétovanie konzulta¢nej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir ¢

Objednavka &.: 119/200/PO 1309/10/11
Meno a priezvisko konzultanta:
Bydlisko:

Odbornost: neonatologia

Zo diia: 02.02.2011

Cislo zmluvy: 282/10 Zo diia:
Cislo tdtu:

Nézov poskytovatea: Nemocnica s poliklinikou Skalica o 5.

Sidlo poskytovatela: Koreszkova 7, 909 01 Skalica

Miesto vikonu: Koreszkova 7, 909 01 Skalica

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia;: :

Miesto a datum; Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: Vyh&&ﬁ;tenie odbornych namietok dohliadaného
subjektu k protokolu ¢&. 785/2010 z vikonu dohPadu

Pracu prevzal: Hed r. M#M(L&Vﬁﬂ Diia: /,9, dAL. Lo s
Spréva obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: (&no 3 nie
, _ : . ¢ g
Vitka odmeny: = \5’,5; —& Slovom: /DO 7 72, AU R
Vecné preskiimanie:

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajiicej dohfad

Meno a priezvisko: MUDr. Olivia Mancovda Déatum: S 0L S A-// Podpis: Cheptvps \
/

Formaline preskiimanie: )
R/sekcie alebo R/poboéky ‘ /
Meno a priezvisko: Ing. Stefan Mikula Détum: 18 5. 2077 Podpis: / 0,

LA

PredbeZna finanéna kontrola: /

R/sekcie alebo R/pobocky

/.
Meno a priezvisko: Ing. Stefan MIkula Datum: /7. 777 Podpis: /A7,
II. vypifia sekcia ekonomiky 7

Pripustnost finannej operacie:

R/SE_alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zatiétujte na tarchu u¢tu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: .....c.eervrereenne

MD .coiieinnnenens Dal ..ccvverenncnenns zalltovany dia: .....c.eeveevuene zatuétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na thradu do SP: dita: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:




Vytétovanie konzultaénej ¢Ginnosti konzultanta
k druhu do§lych faktar &.

Objednavka &.; 187/200/P0 1309/10/11 Zo diia: 22.02.2011
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost: gynekolégia a pu:vwincive

Cislo zmluvy: 279/10 Zo diia-

Cislo tétu:

Nézov poskytovatel'a: Nemocnica s ﬁoliklinikou Skalica a. s.
Sidlo poskytovatel'a: Koreszkova 7, 909 01 Skalica
Miesto vykonu: Koreszkova 7, 909 01 Skalica

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, d4tum narodenia:

Miesto a datum:

Popis prac vykonanych konzdltantom: Vyhodnotenie odbornych namietok dohliadanéhq
subjektu k protokolu ¢. 785/2010 z vikonu dohPadu

Prdcuprevzal: L2y Dy Moo pu o | Dia: af 4. Lo 7/
Spréva obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: /&no + nie
HE . o — . [%
Vys$ka odmeny: = _4 /f/ < Slovom: NS HAerot) EUX
Vecné preskimanie:

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajticej dohfad

Meno a priezvisko: MUDr. Olivia Mancova  Datum: 2, 4 4, Az Podpis: M

Formailne preskiimanie: /
R/sekcie alebo R/poboéky . /
Meno a priezvisko: Ing. Stefan Mikula Datum: /4 2077 Podpis: %, L
“ lfﬂ" /
Predbeina finanéna kontrola: /

R/sekcie alebo R/pobocky

/ .
Meno a priezvisko: Ing. Stefan MIkula Datum: /4. 01 2077 Podpis: / //'Z{//ﬁ[/
IL. vypliia sekcia ekonomiky 7

Pripusinost finanénej operacie:

R/SE_alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zatGétujte na tarchu a¢tu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datom: Podpis:

Utovaci predpis faktiry: doklad: .....ccververrenes

MD...orecvrennen | 7:1 U zaGétovany diia: ......eveeevecunnee zatctoval: Schvalil;
Meno a podpis:

Zadal na thradu do SP: dia: tislo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:




