Vyaétovanie konzuitaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar &
Objednauka é.: 1032/800/PO 1559/2010/10 Zo dna: 5.11.2010

Meno a priezvisko:
Bydlisko:

Odbornost: yvaatorné iekarstvo

Cislo zmluvy: 224710 7o dia:

Cislo tigtu: o .

Nazov poskytovatela: Nemeocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovee, a. s.
Sidlo poskytovatela: ~ Spitaiska 2, 071 01 Michaiovce
Miesto vykonu: Spitalska 2, 071 01 Michalovce
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta: >
foviE 1oy 29 42 2940

Popis prac vykonanych konzultantom:

Pricu prevzal: MUDr. Juliana Séerbakova D
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznadné stanovisko: W nie
Viska odmeny: _#pp, - & Slovom: 7= 2 T L7
1. Vecné preskamanier” “,/Z' DS %

vedaci ODPNZS
MUDr. Natasa Regendova : Datum: / 7 W/f Podpis:

va: LA A

Py

Formaine preskiimanie:
Riaditel poboky )
MUDT. Dudan Dzurjo, MPH Datum: & /. }W// Podpis:

Predbeina finanéna kontrola:
Riaditel peboiéky
MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Datum: & / A7 /7 Podpis:

1L vypitia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie: e

i Riaditel sekeie e . - I —

j MUDr. Eva Vivodova Datum: . : Podpis: e
Platebny prikaz ~

Uhradle ...... EUR azat&lujte na tarchu Gétu 7000198055/8180 B

Podpisy opravuenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

’ R/SE B Datum: ' - E Podpis: T
R/ORF T i Datum: Podpis: o
Uétovaci predpis faktary: doklad: ..ocooreerienens

|'MD. o Dal e zaGEtOVANY ABA oo 2AGCTOVAL: Schvalil:

Meno a podpis:
Zadal na Ghradu do 8P: diia: ¢islo bankového vypisu:...... Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca: R i

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vikon odbornich konzultaénych &innosti (kopia)

7



