NOUMOA bns

Vytcétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar &.

Objednavka &.: 221/400/PO 170/11/11 Zo diia: 3.3.2011
Meno a priezvisko konzultanta: . T

Bydlisko: - i -

Odbornost: neurolégia

Cislo zmluvy: 94/10. Zodiia: 4,1,2010

Cislo Gétu: . )
Nazov poskytovatela: PAVi s.r.o.

Sidlo poskytovatela: M- Benku 4016/23, 955 01 Topol¢any
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, d4tum narodenia: : a
el ,

Miesto a d4tum: 4 Podpis konzultan*

Popis prac vykonanych konzultantom: postidenie poskytnutia zdravotnej starostli(osti v priebehu
spravneho konania. :

/i /
T
Précu prevzal: MUDr. Al¥beta Klimasova .y

A0
¥

g

pd . ’ . ’ ” o 7 i .
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: (ano - nie

Vyska odmeny: // /[ Slovom: [,
I. Vecné preskiimanie:

Vediici skupiny vykonévajiicej dohl'ad

MUDr. AlZzbeta Klimasova Datum: /[ (y 4o // Podpis:

Formalne preskimanie: ,
R/poboéky , ’ ;- 4
PhDr. Beata Afova Datum: /1 (| 1. // Podpis: {//W '

‘ /. .

PredbeZna finanéna kontrola: ,

R/poboéky Jr -,
PhDr. Beata A¢ova Datum: /[ [ {(/7 Podpis: /4 W J
7/

IL. vypifia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Détum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zatétujte na tarchu aétu 7000198055/8180

Podpisy opravnengch zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doKlad: .....................
MD....coveerrenen. Dal.......ccvuveuenne. zalctovany dija: .........u.n........ zaGétoval: Schvalil:

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

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednévka na vi’kon odbornjch konzultaénych &innosti (kopia)




