Vytuétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir &.

Objedndvka é.: 1079/602/PO 1701/2010/10 Zo diia: 24.11.2010
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost:

Cislo zmluvy: 14/10. Zo dita:

Cislo Gétu: ‘ ‘

Nazov poskytovatela: VSeobecna nemocnica s poliklinikou Ludenec n.o.,

Sidlo poskytovatela: Némestie repubhky 15, 984 39 Lucenec

Miesto vykonu: WM"‘“
Meno a priezvisko pacienta, bydhsko, datum narodenia: . v

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis pric vykonangch konzultantom: posﬁdeni/e spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Précu prevzal: PhDr. Viera Sebekova, PhD. ( /f Tl / ~ Diia: 1 L L2641
Sprava obsahuje zdver, resp. jednoznaéné stanovisko: ano - -pie

Vyska odmeny: /(O 0, — Slovom: Ui
1. Vecné preskuman(;e Ji\o e O/

Vediici skupiny vykonévajicej dohlad ' y

VAN ‘
PhDr. Viera Sebekova, PhD. Datum: .0 )¢ Af Podpis: [/l 7

Formailne preskimanie; I

R/poboiky / 1/

Ing. Milan Tichy Datum: 4 ) Jo 4 / Podpis: / //M/W
[74 [ 2L

PredbeZn4 finanéna kontrola: /Ny

Riboethy /REV/

Ing. Milan Tichy Datum: 4 0. 2617 Podpis: /LT
/

IL. vypiiia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operécie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Détum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zafi¢tujte na farchu i¢tu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktiry: doklad: ......cceecerenene

MD ..ccererecceenns Dal ..verecrerrnrenne zatCtovany diia: .....cececrenineenne zatctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Ghradu do SP: diia: ¢islo bankového vipisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednévka na vykon odborngych konzultaénych ¢innosti (kbpia)




