[ Riaditef pobodky,_ ,
| MUDr. Dufan Dzutjo, MPH - Ditum: 7S, Podpis:

D

" MD e Dal

Vyiittovanic konruliatnej Sinnost konzultanta
’ k druhu dofiych fakar £,
Objednivka &.: 1167/800] PO 312/ 10/10 Zio difta: 17.42.2010
Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:
" Odbornost: interventnd radiologia

. Cislo zmluvy: %77 & o Zo dfia:

Cislo au:

Nazov poskytovatefa: ~ Umivervitna nemocnica L. Pastenrs Kofice

* Sidlo poskytovatela: Rastislavova 43, 041 90 Kofica
*. Miesto vikon:. Rastislaveva 43, 041 90 KeSice

Meno a priezviske bacienta, bydlisko, datum narodenia:
o "

KoSice ’ -
-Miesto a datuin: 2 = Podpis konzultanta:

' Paopis pric vyk@han}’«:h Jfonzultantom:

Précu prevzal: MUDr. Juliana $terbikovi ' Dia: Yo g

Sprava dﬁsahnje ziver, resp. jednoznadng stanovisko: {4no -’ nie

. V§¥ka odmeny: A Slovonr: 7D 48y B S 40

L Vecné preskiin

[ vedtici ODPNZS ' 7 7
| MUBr. Natafa Regendova Dim: L7 & @ s Podpis: L

Formélne preskitmanie; .

Predbe#n4 finandng kontrola:

Riaditef pobolia

| MUDr. Dulan Dzutjo, MPH T Dawm: W7 777 Podpis: o~

"L vvplita sekicia ekonomiky

- Pripustnost finantnej operacie:
I Riadite] sekcie : e

| Eva Vivodova. . : : Datem: - = Podpisi . -

?’*,p‘rﬂmz

Ubradte ...... EUR a zaiidtujte na farchu iitte 7000198055/8180

* Podpisy opréavnenych zamestnancov podia podpisového vzoru:

VR/’SE ; ‘:‘ T Dimm: Podpis:

R/ORF -, | Dawm ' | Podpis:

. v (}éuwacipredpis faktary: S = < 2Y: LU

zatittovany dfia: ......owneeceeeen. zandtoval: Schvalit:
. Meno a podpis:

| Zadal na shradn do §P: diia: © Zislo bankového ¥ypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis tnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednév!;a na vykon odbornych konzultadnjch cinnosti (kopia)



