Vyuctovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
- k druhu doglych faktar ¢.

Objednavka é.: 32/500/P01872/10/11 Zo dna: 10. 01. 2011
Meno a priezvisko konzultanta ' -

Bydlisko: . . T

Odbornost: gastroenteroiogwu

Cislo zmluvy: 101/10 ‘ Zo dna:

" Cislo Gétu:

Nazov poskytovatel'a: MEDIPO, s. r.o., Zilina

Sidlo poskytovatela: Cesta k vodojemu & 6/438, 010 03 Zilina
Miesto vykonu: Cesta k vodojemu ¢. 6/438, o010 03 Zilina "
Menn a nriezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia: .

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: stadium zdravotnej dokun}\entécie a vypracovanie odb. stanoviska
. L . \ TRy "
Pracu prevzal: meno a priezvisko a podpis i ¥ Béwcis k 'J,\( LAY Dia:

4 N [
2 . /, . Vo2 . [ & : M.
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: {4ng - fdie

Vyska odmeny: =4 T & Slovom; ‘preiaeste e

I. Vecné preskiimanie: s
R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajiicej dohlad /
Meno a priezvisko;, _ - i s i Datum: -, DL Podpis: {/LL7

:/
Formalne preskimanie:

R/sekcie alebo R/pobocky

Meno a priezyisko: . . .7, Datum: Podpis: =

PredbeiZna finanéna kontrola:

R/sekcie alebo R/pobocky . ~

Meno a priezvisko: . ., . . 7 w.ve 7y Détum: o 2 <</ Podpis: v

I1. vypiia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zaac¢tujte na tarchu uétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Ué&tovaci predpis faktiry: doklad: ..covvvveennne

MD ..o Dal .ccovcerernenne, zauctovany dia: ........c.eeen..... zauctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

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

Meno a podpis zamestnanca:

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




