FAKTURA

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
so sidlom v Bratislave

pobocka Martin

Kuzmanyho 27

036 01 Martin

Dodavatel: ICO 634905 Faktura cislo: 161/11/0001
DIC 2020563754

Nemocnica s poliklinikou Konstantny symbol: 0308

MUDr.L.N.Jégé 4

Specificky symbol:

026 01 Dolny Kubin 2%

Penazny tstav: Dexia banka Slovensko a.s.

Cislo uétu: 4052076101/5600 ‘

Zilinsky samospravny kraj Zilina

Zriad listina 2004 02 813 z 5.5.2004

Prijemca: Odberatel” ICO 30796482

- DIC: 2021904456
Urad pre dohrad nad zdravotnou
starostlivostou

Grosslingova 5

812 62 Bratislava

Pefazny Ustav: Statna pokladnica

Cislo uétu: 7000198055/8180

Miesto urcenia:

Martin

Der splatnosti:

Den vystavenia:

Platobné podmienky:

7.3.2011

Sposob uhrady:

7.2.2011

Prevoz lekara na obhliadku

zomrelého: 156 x0,50€

K tuhrade:

Priloha:prikaz na dopravu 6x

Fakturujeme Vam prevoz lekara na obhliadku zomrelého podla Zmluvy ¢.1093/2006/DL
doprava lekarov na vykonavanie prehliadok za mesiac januar 2011:

78,00 €

78,00 €

lvana Matusakova
referent OSZP




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

Objednavka ¢.: 76/500/P01585/10/11 Zo dna: 20. 01. 2011

Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko:

Odbornost: psychiatria

Cislo zmluvy: 220/10 ’ Zo dna:

Cislo Gétu:

Nazov poskytovatela Liptovska nemocnica s poliklinikou, ul. Palic¢anska ¢. 25, 031 23
Liptovsky Mikulas, ICO: 17336163

Sidlo poskytovatela: ul. Palicanska €. 25, 031 23 Liptovsky Mikulas

Miesto vykonu: ul. Pali¢anska ¢. 25, 031 23 Liptovsky Mikulas

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, daitum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: stidium zdravotnej dokumentécie a vypracovanie odb. stanoviska
\Z.-\,-Dﬁa; 0t o2 2ely

Précu prevzal: meno a priezvisko a podpis M &&MM&“"J"{;\

Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: Ao - ém;/

V}”éka Odmeny: =4 k’.lif; ( * é Slovom: 3( C'Lg% \‘\':" {"_, L .
1. Vecné preskiimanie:
R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajicej dohlad A/

Meno a priezvisko: tw (\ - fiziu— g™ Datum: ¢ 1 (> Jo ] Podpis: | VVL\
7

Formalne preskiimanie:
[ R/sekcie alebo R/pobo&ky
Meno a priezvisko: LT s DAt g Cr e S Podpis:

Predbezna finanéna kontrola:
R/sekcie alebo R/pobocky
Meno a priezvisko: . . Lt e NI, DARIME L S Podpis: T

I1. vypiiia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaU¢tujte na tarchu tétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
(Jétovaci predpis faktary: 310 362 (¢ LRI P TRy
NID S o5 s, DE & i Sedovesianr zatftovany dia: .........cceeeneee. zaGctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na ihradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:

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



Vyuctovanie konzultac¢nej ¢innosti konzultanta
. k druhu doslych faktir ¢.

Objednavka ¢.: 57/500/P01491/10/11 Zo dna: 17. 01. 2011
Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:

Odbornost: kardiolégia
Cislo zmluvy: 32/10 Zo dna:

. Cislo Gétu: . _ L -

Nazov poskytovatela PENTES, s. r.o., lelna

Sidlo poskytovatel'a: ul. Halkova ¢. 3, 010 o1 Zilina

Miesto vykonu: ul. Halkova ¢. 3, 010 01 Zilina

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia:

Miesto a datum: - , ‘\v‘f ~ fedd E’” 7 A 7 Podpis'konzultanta:

T oA

Popis prac vykonanych konzultantom: §tadium zdravotnej dokumentécie a vypracovanie odb. stanoviska

Pracu prevzal: meno a priezvisko a podpis !'  Kov? Dita: (7. ¢t <Z¢/7
Sprava obsahuje zaver, rer jednoznaéné stanO\ isko: Lano - nie
Vyska odmeny: A00€ - Slovom:  Ze wle Len -
I. Vecné preskiimanie: v
R/ODZS alebo veduci skupiny Vykona\ ajucej dohlad
Meno a priezvisko: ;+. » s, , ;7 Datum: ,, , . ,,  Podpis: P

Formalne preskiimanie:

R/sekcie alebo R/pobocky

Menoapriezvi/,sko:. e S o IDATIMS s M = Podpis:

Predbezna finanéna kontrola:

R/sekcie alebo R/pobocky

Meno a priezvisko;. .. , o iy o oy Datum: £ F 0 ks Podpis:

I1. vypiria sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:

R/SE_alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zauctujte na tarchu t¢tu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Ué¢tovaci predpis faktiry: doMad? ... iom ok,

1\ B e Dal', e 2y zatcftovany dna: .......eeevenns zalctoval: 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 konzulta¢nych ¢innosti (kopia)




