wdravotnoen
Chntou

Faktara ¢ 1/2011 ) 31? -03- 201
Poskytovatel': v s iy }Cy::vr:lw
Peter Popad’ik, !
Bydlisko:
ijedndvatel':

Urad pre doh’ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25
1CO: 30 796 482 DIC: 2021904456

Zjstupea: MUDr. Dusan Dzurjo, MPH riaditel’ pobo&ky

Bankové spojenic: Stitna pokladnica, & Gétu: 7000198055/8180

Diatum vystavenia: 31.03.2011
Ditum splatnosti: ~ 30.04.2011
Variabilny symbol: 1.Q/2011

Vystavil: > Peter Popad’ak
‘Konetny prijemca: Urad pre dohP’ad nad zdravotnou starostlivostou

_ Na  zaklade Zmluvy o poskytovani odbornych sluZieb &, 800/12/2010 uzatvorenej podla

ustanovenia §'51 zakona & 40/1964 Zb. Obéianskeho zdkonnika v zneni neskorsich
predpisov zo dia 11.11.2010 medzi poskytovatel'om a objednavatelom Gctujem nasledovné
poiozZky:

Uhrada za prehliadky mitvych mimo pracovnej doby:
za obdobie 1. - ITL. 2011

Vykonané prehliadky: 15 4 98€... 1470€
Priplatok za obhliadku mimo zdravotnickeho zariadenia: IS C p— 48,6 €
Pausdlna ihrada za dopravu na prehliadku viastnym

motorovym vozidlom do 25 km: 9 4 33€.... 29,7 €
Pausdlna iihrada za dopravu na prehliadku viastnym

motorovym vozidiom do 50 km: 1 a 6,6€....... 6,6 €
Paudilna fihrada za dopravu na prehliadku viastnym

motorovym vozidlom do 75 km: 1 4 99€........ 99¢€
Sumu za vykonané obhliadky - 24120 € vaslitc na acet ¢islo Ot
Prilohy:

1. Sprava o prehliadke mitveho
2. List o prehliadke mttveho
3. Vyhlasenie o sposobc dopravy Iekara na prehliadku mitveho

V Kosiciach dfia  31.03.200+ P
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Zriad'ovacia listina MZSR &: 3724/1991-A/Xill-3 F A KTL” R A
Odberatel’ Datum
Meno Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou - pobotka Kosice Vystavenia 05.04.2011
Adresa  Florianska 19 Zdanitel. plnenia 31.03.2011
psC 04374 Mesto Kosice Splatnosti 05.05.2011
Telefén
160 30796482 (" Objednavka &. o
KDIC 2021904456 | vystavil Ing. Ststrikovad
Mnoz. Text Cena MJ Suma celkom
Fakturujem Vam za vykonané prehliadky
za 1. Q. 2011 9,80 3 29,40 €
preprava 6,60 0 0,00€
Konverzny kurz 1€ = 30,1260 Skk
— Sposob platby ~
O Hotovost'
® Prevodnym prikazom ) : )
O Kredit kartou CELKOM K UHRADE e
O Bezny ucet 885,70 Sk
Gislo Gty 7000286514
Kod banky 8180
— ms——
starastiivoatou
Bobolka Kofiee B
Doslo: -7 (k= 20"
o fen
| Clslo 24 Cislo spisu: 7§{ f@@f ?ﬁ/wgﬁ
Prilohy: I Vybavuje: ’




2017 0/6H

ICO: 36586692
DIC: 2021919988

Dodavatel’

Faktara ¢&.

800032011

Spolo¢nost’ zapisand v OR Okresného stidu
Kosice L., &islo 15662/V.

Tead pre !-iu!'_»‘:l Frad zdz‘a ——
. starostlivostou
Odberatel: Pobodka Kokice o
MEDIC ADULT, s.r.o. . et e e
Tehelna 7 UDZS Doslo: - 7 k- 2011
previdzka: Nemocniéna 33 pobocéka KoSicel—— — ]
056 01 Gelnica Florianska 19 | ¢ise zimamu: Cislo spisu:
043 74 KOSICHPritohy: IVybavuje:
Cislo tiétu: 0522724444/0900
Peflazny tstav: SLSP as.
Détum splatnosti: 04.05.2011
Forma thrady: prevod. prikazom
Détum vyhotovenia: 04.04.2011

Datum dodania siuzby: 31.03.2011

Déatum odoslania:

04.04.2011

Fakturujem Véam ¢iastku 39,00eur za vykonanie obhliadok mftvych za I.§tvrtrok 2011.

10 — goofolfedoF
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Zariabilny symbol : 1252011 L .
{onStantny symbol : 308 Faktura : 125 /2 011
Doddavatel’ : Odberatel :
Aszalayovd Kveta Urad pre dohPad nad irjmvninnu siarostlivostou
) Pobotka Kosice Urad pre dohlad nad zdravotnou
¥ starostlivosiou
Florisnska 19 . Pobotks Kofice -1-
e Kosice Doglo:
L 04374 - 7 -04- 201
3o - ook o
e 1C0: Bxls?o' zéznamu: Cislo_spisu:
DHIC : . TGIRH IVybavuje: T
ICDPH:
Bankové spojenie : Dodacie a platobné podmienky :
Michalovce Détum vyhotovenia faktiry : 01.04.2011
&islo UEtu - Datum dodania shizby/tovaru : 31.03.2011
Détum splatnosti : 01.05.2011

Na zaklade rozhodnutia &.L1B/KE0772/05 Bratislava zo dha:16.02.2006

Fakturujem Vam vykonanie prehliadok mftvybh el c fovacicRe CacE IS I G
2011
pocet vykonanych prehliadok m’tveho tela mimo zdrav. zariadenia:
2 x / 9,80 + 3,20 / = 26,0 EUR
2 x 3,30 = 6,60 EUR : doprava
Spolu: 32,60
Petiatka a podpis : Neplatca DPH .
K UHRADE CELKOM : 32,60 EUR
Celkovia suma v SKK : 982.11 SKK

Konverzny kurz : 1 EUR = 30.1260 SKK

f’é’f’é/’fm o
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vyudciovanie konzultaénej LIAASLI KOonzZuania
M

k druhu doslych faktar &.
Objednduka é.: 1 dria: 8.2.2010
Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko:

Odbornost:

Cislo zmluvy: Zodfia: 4, janudra 2010

X s oy
Cisio uctu:

Nézov poskytovatela:

Sidlo poskytovatela:
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia:

Miesto a datum; » _ Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanjch konzultantom: .
Pricu prevzal: MUDr. Nata$a Regendovd ~ Dita: 7 » V244

Spréva obsahuje z4ver, resp. jednoznaéné stanovisko: @ nie

VySka odmeny: /7, — Slovom: | 7027,/ 72 F 77

I. Vecné presxu.lnanle

vediici ODPNZS

A
MUDr. Natasa Regendova Datum: / /. 477 Podpis: M
v
Formalne preskéimanie:

Riaditef pobotky '

MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Détum: " ; W// Podpis: [5(4/&/\ /
N

. P I S I
Predbezna financna konivola: i

N
Riaditef poboéky /
MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Datum: 27 27 W// Podpis:

U
11. vypfiia sekeia ekonomiky
Pripustnost finanénej opericie:
[Riaditef sekcie
| MUDr. Eva Vivodova: Déatum: Podpis:

Platobny prikaz
Ubradte ...... EUR a zaGétujte na tarchu 4étu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doKlad: ....coereueemnenne
MD Dal zalictovany dfia: ......ccvceeeeeenns zal(&toval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na tthradu do SP: diia: éislo bankového vypisu:....... Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednévka na vykon odbornych konzulta¥nych &nnosti (képia)



Vytétovanie konzultaénej éinnosti konzultanta
k druhu doslych faktir &.

Objednduka ¢.: Zo dnia: 9.2.2011
Meno a priezvisko kanmltanta -
Bydlisko:

Odbornost: L i
Cislo zmluvy: , Zodna: & 12040

" Cislo Gétu:

Nézov poskytovatel'a:

Sidlo poskytovatela:

Miesto vykonu: :

Meno a priezvisko pacienta, datum narodenia: .

Miesto a datum: . Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: ;
Pracu prevzal: | 47272 P A7e L. 2007 g
Sprava obsahuje zéver, resp. jednozna&né stanovisko: (4no? nie

Dila: 7 4 27

Predbezna finanéna kontrola:

pa——a
Vy§ka odmeny: 100€ Slovom: jednosto eur 7= v /7 E .
1. Vecné preskfimanie: q
R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajicej dohfad /
MUDr.Nata$a Regendova Datum: _z, Podpis:
4 7 \(/A
Formailne preskiimanie: 1
R/sekcie_alebo R/pobotky ],
MUDr. DuSan Dzurjo, MPH ~ Déatum: 5727 £/ Podpis: M~/
(AN
7

—

R/sekeie alebo R/poboéky 1

—

MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Ditum: . % 27> Podpis: W’\\

A

T
1L vyplita sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

[ Riaditel sekcie

| MUDr. Eva Vivodova Datum: Podpis:
Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zatiétujte na tarchu tétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podFa podpisového vzoru:

R/SE Déatum: Podpis:

R/ORF Détum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: 6 [6) 90 N ——

MD Dal zatiétovany diia: ........cceeeeennee zatitoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na thradu do $P: diia: . &islo bankového vipisu........ Koniroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

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

&5 — 1/ terD



