Dodavatel

: FAKTURA
REGIONALNY URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA Faktdra &islo 11027
Kuzmanyho 27 K
Cenova skupina
036 80 MARTIN Konstantny symbol 0008

ICO: 17335621 DIC: 2020598899 KZ - objednavka ¢islo N

DRC N ’ ' Dodavkovy prikaz &islo 11027

Pefiazny Ustav: Statna pokladnica Katalogove ¢islo zakaznika 780 N

Cislo uctu:  7000167021/8180

Cislo IBAN:

BIC: URAD pre DOHLAD nad zdr.starostlivost'ou

Zellova 2
829 24 Bratislava

Priemca

URAD pre DOHLAD nad zdr .staros Odberatel (ICO) 30796482 (IS DPH)

Zellova 2 (DIC)

Bratislava Dodacie a platobné podmienky  Bez dane

—— Defi splatnosti 16-03-2011

Konecny priemca Forma uhrady PP

URAD pre DOHUAD nad zdr staros Deri vystavenia faktury 02-03-2011

Bratislava Datum dodania (prijatia platby)  02-03-2011

Na zéklade Najomnej zmluvy €. 2007/00957/184 a ¢&. 2008/01171/197 uzavretej v zmysle § 13 ods.1 Zakona
NR SR ¢&. 278/1993 Z. z o sprave majetku $tatu medzi prenajimatelom RUVZ Martin a najomcom Urad pre
dohl’ad nad zdravotnou starostlivost’ou Martin Vam fakturujeme naklady za spotrebu tepelnej energie na
karenie a ohrev teplej tzitkovej vody v mesiaci : Januar 2011.

Prilohy faktury:
e kopia faktiry ¢.2120110222 dodavatel'a Turéianska vodarenska spolo¢nost’ a.s Martin
e na:€3628,66

[}
Koéd tovaru Nazov tovaru Mnozstvo MJ Cenaljedn. Cenaspolu
30 Tepelna energia UDZS B Hll.poschodie 1 716,03 716,03
31 Tepelna energia UDZS B lll.poschodie 1 323,45 323,45
Khrade 1 039,48EUR
Nie sme platitelmi DPH.
Fakturu uhradte PP v sudlade s jej splatnostou.

Poget priloh Telefon 043/4012938
Vyhotouvl  Kotulova Fax  043/4134863

© LIS 199-2011




Dodavatel
Katarina Hr¢kova - BH , s.r.o

Lubranska 2982/8
010 08 Zilina
SLOVENSKA REPUBLIKA

ICO: 44040717 DIC : 2022566458

&.2.r 580-40129

.

Vystavil

Hrékova Katarina
Tel.: 0911562445
Fax: 044/5624446

Faktara €.

20110022

Objednavka ¢.
Dodaci list ¢.

Urad pre dohlad nad ZS
Zmluva ¢.1164/2008/DL
Kuzmanyho 27/C

036 01 Martin

zdravotnadopravabh@gmail.com Datum vyhotovenia [ Dat. dod. tov./sl. | Datum splatnosti
) 01.03.2011 01.03.2011 15.03.2011
Odberatel " - .
e Forma thrady Prevodnym prikazom
Urad pre dohlad nad Z$ Sposob dopravy
Zmiuva ¢.1164/2008/DL Konstantny symbol | 0008
Kuzmanyho 27/C Banka VOLKSBANK Slovensko, a.s.
036 01 Martin Pobocka Ruzomberok
Cislo tiétu 4320061302/3100
SWIFT LUBA SK BX
ICO: 30796482 DIC : 2021904456 IBAN
Dod. a plat. podm.
P.¢.] Kod polozky |Popis MnoZstvo | Jedn. Cenazaj. Spolu
1 Fakturujem Vam dovoz a odvoz lekara na obhliadku 1,00 81,00 81,00
mrtvéhopodla zmluvy ¢.1164/2008/DL
Spolu: 81,00
Centove vyrovnanie: 0,00

?D 2DRAVOTNA DopRay,

Podpis a peciatka

ova » BH

s B0,

Dodavatel’ nie je platitelom DPH

Celkova fakturovana suma: EUR

81,00

Spracované v programe ALFA - jednoduché Uétovnictvo, vyrobca: KROS a.s., tel. 041/707 10 11, www.kros.sk




FAKTURA - Danovy doklad €.

a podpis

8
Dodavatel/predavajici
MUDr. iICO: 40 748 952 VS
Bozena Horanova |DIC: ., 1044627177 KS 0308
-JKvetna 1634/4 Odberatel/kupuijtici
029 01 Namestovo ICOo: 30 796 482
ReQ.: okresny rad v Namestove, odbor Ziv sto podni DIC: 2021904456
&. zivnost.reg. : 507 - 7491 Urad pre dohFfad nad zdravotnou
starostlivostou '
Objednavka &islo: Kuzmanyho 27
Konetny prijemca: {UDZS Martin 036 01 Martin
Spbsob dopravy:
Bankové spojenie: 322342935/0900 Déatum vystavenia dokladu: 01.03.2011
Penazny Gstav: SSP Namestovo Détum splatnosti dokladu: 30 dni
Déatum uskut. zdan. pinenia:
Forma Ghrady: PP
P.c Oznacenie dodavky .
(tovar-shuby) Jednotka Km Cena za jednotku Cena celkom
Faktdrujem Vam sumar vykonov DZS za prevoz lekarov na obhliadku mitveho za mesiac 2/2011
68 0,50 34,00
¢ .7, ./Jgf (\40;1@/ AL
tel. 0904619463
Faktaru vystavil MUDr. B.Horan?ré SKK
Peciatka Celkova faktirovana suma 34,00 EUR




Dodavatel!  1C0:31926282

MUDr. Mazalova Katarina
Mierova 24
036 01
Prevadzka:
PefiaZny ustav: SLSP a.s. Marlin
Cislo aétukéd: 61352843/0600

IBAN:

DIC: 1021815355 Stredisko:
IC DPH: SWAFT:

Sucany
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Konst. symbol. 208

FAKTURA &

2011014

Variabilny symbol: 2611014

Odberatel” ICO: 30796482

Urad pre dohla nad zdrav starostlivosfou
Zelkova 2
826 4
DIC:

Bratislava

Licanria € 0B312/2006/07 zo dita 18.12.2006

IC DPH:

Objednavka ¢./datum: /

Dodaci list £.:2011014 Déatum splatnosti: 30.03.2011
Datum vyhotovenia: 28.02 2011
Spdsob dopravy. Dailovd povinnost: 28.02.2011
Forma thrady: p.p. Datum dodania: 28.02.2011
“Fakturujeme Vam MJ Potet MJ  CenaMJ %DPH “Celkom
Fakturujem Vam vykony lekara za spravu T
o prehliadke mrtveho a vyhlasenie s
lekara k prehl. mftveho vo vySke Eur 1,000 16,30 16,30
o - Zaklad DPH Celkom
N V sadzbe 10 % 0,00 0,00 0,00
) 5-79/ //7 2 e € » 3 L]
v i_ﬂﬁﬁ V sadzbe 18 % 0,00 0,00 0,00
Oslobodeneé 0,00 0,00
Mimo DPH 16,30 16,30
Celkom 16,30 0.00L 16,30 EURi
Informatwna diastka celkom : 491,05 SKK Konverz'nyl-('unzr 1 EUR 30 12695KK ’’’’

s Vystavil: Karol¢ikova Alena
i
i
L

MUDr. Katarina Mazalova
NZZ pre dospelych
Mierova 24

038 52 Suéany

YJFMOBOB70, 6.60.647 . {C) MRP - Company, s.r.o., P.O.BOX 94 977 (1 Brezno



Vytiétovanie konzultaénej ¢innosti konzuitanta
k druhu doslych faktar ¢,

Objednavka é.: 51/500/P01210/10/11 Zo dna: 14. 01. 2011
Meno a priezviskg kgnzultapta : : -
Bydlisko:

Odbornost: neurochirurgia
Cislo zmluvy: 130/10 , Zo dila:

.Cislo Gétu: - - -,

Nazov poskytovatela Univerzitna nemocnica Martin
Sidlo poskytovatela: ul. Kollarova ¢. 2, 036 59 Martin
Miesto vykonu: ul. Kollarova ¢. 2, 036 59 Martin
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

f P
Miesto a datum: / Podpis konzultanta.

. / /

Popis prac vykonanych konzultantom: §tidium zdravotnej dokumentacie a vypracovanie odb. starioviska
L - g Y .

Précu prevzal: meno a priezvisko a podpis ¢k Kdi/viy //rf’» Dia: (¢ €3 Lgv

Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznacné stanovisko: /&no - nie

Vyska odmeny: - /¢¢.7¢ Slovom: /i o iloeen o
1. Vecné preskimanie: 7

R/ODZS alebo veduci skupiny vykonavajicej dohlad

Menoapriezvislg?i I Datum: {2 ¢ A/ Podpis: i

Ve N

Formalne preskamanie:

R/sekcie alebo R/pobocky

B -~ A . g s is:
o R A Détum: (2 (] Ac7) Podpis:
7

Meno a prie/zviskg:

Predbezna finanéna kontrola:

R/sekcie alebo R/pobocky

Meno a priezviskoy g, |4 mie 10 c@atum: g ¢y Jg i { Podpis:
i

IL. vypiiia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a za(¢tujte na tarchu uétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: ....overerne..

MD ..o Dal..cooeeeernne zauctovany dfia: ........cccovveennnne zaGétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na iihradu do SP: dnia: éislo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

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




