VyhiStovanie koneultatne] Snnosti konzaltanta

: k drubm dodlych faktar &,
Objednapha £.: 1273 /Bee/PO1751/2010/10 Zo & 21.12.2010
‘Meno a priezyisko konzuttanta -
Bydlisko: o
Odbornost: chirurgia L
Cisto zmbtuvy: 251/, - Zodiia: ¢ 4~ Tols
Cisto tiftu: )
- Nézov poskytovatela: Univerzilni nemocnica L. Pastonra KoSice
Sidlo poskytovatela: == Rastislavova 43, 04190 KoSice
Miesto vikomu: “Tr. SNP1 , 040 11 Kofice

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia:

: i g d P - o ¥
Mzwtoadam. ﬁ@,m&g N . t. {. 1% {4 Podpis koozultanta: ; J
Popis prae vykonanjeh konzaltantom: - ‘
~ -Précu prevzal: MUDr. Juliana Sterbakova ' Dia: /.~ %
.- Spréva obsahuje zéver, resp. jednoznatné stanovisko: 460 - nie
N
Vigka odmeny: 4y -, Slovem: =ty it
L. Veené preshfumasiie: : "
vediici ODPNEZS s - . i
| MUDr. Nata%a Regendova - Datum: 77 2777 Polpis: 5'{‘ f
. . : Y AN
- P4
Formélne preskiomanie: s
* [Riaditef pobotky v ] -
. { MUDx. Dufan Drurjo, MPH. ' Datwm: 77 4 747 Podpis: NN
¥ ] g
R § 7
Predbefni finanéni kontrola: i . ",f‘
TRiaditel pobotky e ] , 5 J
') MUDr. Dufan Dzurjo, MPH . Datwm: 47 7 /7 Polpis: U\f”‘\{'
: d
- H. vypltia sekeia ekonomsi v
Pripustnost finantnej operacie:
. Riaditef sekcie L -
| MUDL. Eva Vivedova_ . - - Détum: Podpis: i
Platobny prikaz o K
Uhradte ...... EUR a zahujte na farchu Gita 7000198055/8180
| Podpisy opravnenych zamestnancov podfa podpisovéhe veory:
v R/SE - ’ Datum: . ‘,Podpis:
RfORF T DRwm | Podpis: B
| Utovaci predpis faktéry: . doMad: e
{MD .o Dall o zafitovany difa: .........coo.e....... Zalitoval: Schvalil:
1 f. - Meno a podpis: ) g
Zadal na vhrade:do §P: dﬁa: &islo bankového wypisu:....... - Kontréloval:
Meno a podpis tnanca: -

“Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornjch konzultatngch innosti (kbpia)




VytStovanie ko émej Cinnosti koneultanta
k énﬂm d@éiych fakitar &
Objednévka &.: 1126/8006,/PXD 1686/2010/10 Zo dfia: 1.12.2010
Meno a priezvisko konzultanta 1|
Bydlisko:
Odbornost: ertopbdia
Cislo zmluvy: 81/10 . Zo dfia:
Cislo adtu:

Nézov poskyiovatela: Nemoonica s polikiinikou Stefana Kulouru Michalovee, . 5.

" Sidlo poskytovatela: Spitaliska 2, 071 91 Michalevee
Miesto vikoma: Bpitaiska 2, 071 01 Michalovee

* Meno a priezvigke pav nta, bydlisko, détum paradenia: o

- Miesto a datum: Podpis konmiltanta:

Popis prac vykonanyich konzultantom:

. - . o
“Préon prevzal: Gz //&Z‘ Ry » Dia: 77 7 s v
Epravalcheah i elo e N N s e e et LSO VIS éim - nie '
ViSka odmeny: 100€ Slovom: _;ednosm eur

1. Vecné preskizmanie:
- 1 R/ODZS alebo vediici s! jice) dohiad

| MUDrNataSaRegendova - Datum: g A i Podpis: D’,\, 4
< ;v

" - Formilne preskéitmanie:

+ | Rfsekeie atebo R/pobo'c’ky B

I MUDt. Dugan I uzmgo MPH Bawm: 72 7 f,f;f%?’ Podpis: ﬁv‘ ‘\\‘9’
, B ) i
PredbeZni finantna kentrola: y
1 R/sekeie alebo R/pobotky - i P f
MUDr. DuSan Dzurjo, MPH: Batum: %7 7 L7/ Podpis: \\\j"

H, vypiiia sekeia ekammu@
Pripustnost finanénej nperaue

1 R/SE alebo R/ORF

L

[ MUDr. Eva Vivodvva . Datum: Podpis:
' Platobny prikaz
. Dhradte cene EU R a zauetug’te na tarchu ity 7000198055/8186

Podpisy oprévnenych zamestnancov podia podpisevého vzoru:

RSE - T Déawm: 1 Podpis:
R/ ORF o ' Datumn: Podpis:
Uétovaci predpis faktiiry: doldad: ....
MD e Dal : Zakftovany Afa: o erreernn.s zaittoval: Schvalil:
: Meno a podpis:
Zadal na thiadu do $P: dita: &islo bankového vypisu....... Kontroloval:

{ Meno a podpis zamestnanca:

Povinnéprilohy: 1) Objednivka na vikon odbornych kenzultaénich Einnosti (kdpia)



