Vylittovanie konzultadnej Sinnosti konzultanta

k drithu dodljch faktiwr &,
Objednduka &.: 1116/800/PO 1686/z010/10 Zo dita: 2.12.2010
Meno a priezvisko kenzultanta : ’ ST
Bydlisko: - '
Odbornost: vmatorné lekérstvo
Cisto zmbwvy: N’,f/ /y ) Zo dita:
Cislo fidp: ™" S

Nézov poskytovatefa: Nemocnica s polikiinikou Stefana Kukura Michalovee, a.s.
‘Sidlo poskytovateta: Spitalska 2, 071 01 Michalovee

Miesto v§kome: Spitaiska 2, 071 01 Michalovee -
Meno a priezviske pacienta, bydlisko, ditum narodenia:
Miesto a détum: Bratislava Podpis konzultanta:
7. 1. 281%
Popis pric vykonanjch konrulitantom: : .
Préca prevaal: S g7 FrEES s Dia: /7 S Ay
Spréva obsahuje zaver, resp. je@nomatné stanmfisko:éﬁo)- nie
. ViZka odmeny: 100€ Slovom: jednosto eur
"L Vecné preskiumanie;
| R/ODZS alebo vedéci skupiny vykondvajificej dohfad 4
- 5 :
- MUDr.NataZa Regendova Ditum: 77 7 pa Podpis: y,{\f s
Fnrma}ne preskiimanie: e ! /
sekeie alebo R/pobedky : /
MUDr. Dugan Dzurio, MPH i Datum: 7" A Lr g Podpis: i
. /,'
Predbezna finantna kontno!a* i /
sekeie alebo Ripoboetky 5 _ ) 7
| MUDr. DuSan Dgurjo, MPH ’g Ditum: 77, 7 W/y Podpis: ]
1L vypliia sekcia ckonomiky

Pripusinest finannej operacie:

{ R/SE alebo RJORF

| MUDr. Eva Vivodova : Détum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zaBtujte na farchu ¢t 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancoy podla podpisevého vzoru:

JR/SE 7 'i;“Déhizn: Pedpis:
) T —— | Dtam: [ Podpis:
Uétovaci predpis faktary: LTS <P O
MD ..o o7 zauctovany ABRAT cerrreceeerreenine zatiétoval: Schvalil:
o Meno a podpis: .
| Zadal na dhradu do $P: dija: : &islo bankovéhe vypisu:....... Kontroloval:

1 Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vikon odbornych konzultadnych dinnosti (kdpia)




