Vytétovanie konzultaénej éinnosti konzultanta
k druhu doslych faktir &
Objedndvka é.: Zo diia: 08.03.2011
Meno a priezvisko konzultanta
Bydlisko:
Odbornost:
Cislo zmluvy: : : Zo dia:

Cislo uétu: -

Nézov poskytovatela: -
Sidlo poskytovatela:
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, d4tum narcdenia: °

Miesto a datum: Podpis konzultz{iiféf

Popis prac vykonanych konzultantom

Pracu prevzal: /L/ /2 FIE. Zfi/p/// Dria: // 7 e
Sprava ovsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: ,4n02 nie
Vyska odmeny: 100€ Slovom: jednosto eur
I. Vecné preskiimanie: 1

R/ODZS alebo vedci skupiny vykonavajicej dohfad

MUDr.Nata$a Regendova Datum: 70 2 WA Podpis: [f\ //'

V X

Formalne preskiimanie: ;

R/sekcie_alebo R/pobodky A /

MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Datum: ﬂf% 2y Podpis: Nv/\\[

PredbeZni finandéna kontrola:
R/sekcie alebo R/pobocky |
MUDr. DuSan Dzurjo, MPH Ditum: 7 & 7777 Podpis:

IL. vypiiia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:
Riadijtel sekcie

Rt

MUDr. Eva Vivodova Ditum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaii¢tujte na tarchu 6étu 7000198055/8180
Podpisy oprévnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doKlad: .......cooveeunee.
MD .ccoorvvearaannns Dal......ccccevuneu.. zatGétovany diia: .........ccocveneee. zaudtoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na thradu do SP: dia: &islo bankového vypisu:.......
Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénjch éinnosti (kopia)

telefon: fax: e-mail: Gtvar: X . i
+421-55-2852 632  +421-55-2852 600  juliana.scerbakova@udzs.sk oddelenie dohPadu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti



VyGétovanie konzultaénej éinnosti konzultanta

. k druhu doslych fakttr &.
Objednduvka é&.: ) . Zo dna: 18.03.2011
Meno a priezvisko konzultanta : '
Bydlisko:
Odbornost: )
Cislo zmluvy: ¢ Zo dia:
Cislo Gétu: ; )
Nézov poskytovatela: |
Sidlo poskytovatela:
Miesto vykonu: ’

Meno a priezvisko pacienta, bydliske

Miesto a datum: rodpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom:

7
2 —— -~ V ;
Pracu prevzal: {7, S ELEL Cpr? Diia: /7. /// Y4
z A z . s e . yenlalp) .
Spréva obsahuje ziver, resp. jednoznadné stanovisko: @no~ nie
Vyska odmeny: 100€ Slovom: jednoslo eur
I. Vecné preskiimanie:

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajacej dohlad / A
MUDr.Nataga Regendova Ditum: /2 Jy/7 Podpis: ’~_/

Formaélne preskiimanie:
R/sekeie alebo R/pobocky 14 ;o
MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Ditum: 77 7 /7 Podpis: A —

PredbeZna finanéna kontrola: [
R/sekcie alebo R/pobocky Ly
MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Datum: 27 4. £7// Podpis:  A—u

IL. vypifa sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej opericie:
Riaditel sekcie
MUDr. Eva Vivodova Datum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ..... EUR a zatétujte na farchu tiétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podfa podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktiry: doKlad: ......cceoecuue..

MD ..cceervreirnnnnn Dal...ccoenrnnrnnn zatctovany difia: ..........ceuenene. zaaétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na vihradu do SP: dia: &islo bankového vypiste........
Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vikon odbornych konzultaénych ¢innosti (kopia)

telefon: fax: e-mail: Gtvar: R L
+421-55-2852 632  +421-55-2852 600  juliana.scerbakova@udzs.sk oddelenie dohladu nad poskytovanim zdravotne;j starostlivosti



Vytétovanie konzultaénej innosti konzultanta
k druhu doslych faktar &.
Objednavka é.: ) . Zo dha: 20.1.2011
Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:
Odbornost: ;
Cislozmluvy:: -, Zo diia:

Cislotittw:  _ ‘

Nézov poskytovatela:

Sidio poskytovatel'a:

Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta. datum narodenia:

Miesto a d4tum: Podpis konzultanta: -

Popis prac vykonanych konzultantom:

z ~ ~_. ’
Pracu prevzal: (- CELEE g Dha: /4 4. 077
Spréva obsahuje z4ver, resp. jednoznaéné stanovisko: nie
Vyska odmeny: 100 Slovom: jednosto eur
1. Vecné preskii i

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajtcej dohfad b
MUDr.Natasa Regendovi Diatum: ///’ 7/‘ W/_{/ Podpis: !"\;

Formaélne preskéumanie: \v i
R/sekcie alebo R/pobodky _ _ /
MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Ditum: /7. Z, W// Podpis: i "AP'/‘/\k\(/

Predbe¥na finanén4 kontrola: f, /

sekcie _alebo R/pobocky . la, /

MUDr. Dugan Dzurjo, MPH Ditum: 77 & pZ4/7 Podpis: {{h \!\’wl\_\ :4'
N

1L vypfiiia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

Riaditerl sekcie ]

| MUDr. Eva Vivodova Datum: Podpis: B

Platobny prikaz

Uhradte...... EUR a zaGétujte na tarchu iiétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktiiry: doKlad: ..ccoecvuvrneerenna

MD Dal zatGétovany dfia: .......oceeeeeenen zatdtoval: Schvilil:

Meno a podpis:
Zadal na dhradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objedn4vka na vikon odbornjch konzultaénjch &nnosti (kbpia)



Vyactovanie konzultaénej éinnosti konzultanta

Objednduka &.: :

Meno a priezvi

Bydlisko:
Odbornost: ¢

Cislo zmluvy:

Cislo tétu:

k druhu doslych faktiar &.
Zo diia: 17.1.2011

Zo dita:

Nézov poskytovateTa:
Sidlo poskytovatela:

OSKYTO

Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, dtum narodenia:

Miesto a datum: ¢« - -

Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanjch konzultantom:
Pricu prevzal: MUDr. Nataga Regendova

sko

Spréva obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: a"@/ nie

Vyska odmeny: 100 €

Slovom: jednosto eur

L. Vecné preskiimanie: Pl
R/ODPNZS alebo vedici skupiny vykonavajiicej dohfad _ _/ ,/ /
MUDr. Natasa Regendova Détum: S W,// Podpis: i{)k’ /
V
Formalne presktmanie:
| R/sekcie_alebo R/pobocky | /
MUDr. Dusan Dzurjo, MPH Datum: 27, P4 yW ’ /.7 Podpis: I~ /
\1
Predbe?na finanéna kontrola: /
R/sekcie alebo R/poboéky !: _ /
MUDsx. Dufan Dzurjo, MPH Dawm: 77, 7 777 Podpis: [ |
| N
11 vypliia sekcia ekonomiky
Pripustnost finan&nej operacie:
[ R/SE alebo R/ORF ]
| Meno a priezvisko: Datum: Podpis: ]
Platobny prikaz
Uhradte...... EUR a zatiétujte na tarchu 4étu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: [ 1) X E

MD Dal zati¢tovany diia: «.....ccceueremennnee zatétoval: Schvalil:
Meno a podpis: ’

Zadal na dihradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vikon odbornjch konzultadnych Ginnosti (kopia)



MU wLwU VY UURIAQU Stran:
DODAVATEL Cislo faktiry Gétovného doklad 21103007¢
niverzitna n. i . §i
U |v_ Zitna nemocnica L. Pasteura Kosice ODBERATEL
Rastislavova 43 o y
041 90 Kosice Urad pre dohl'ad nad zdrav.star
Florianska 19,P.0.BOX G-44
043 74 Kosice
Slovensko
I(::O: 00606707 DIC: 2021141969
IC DPH: SK2021141969 .
Zriadovacia listina MZ SR ¢. 1842/1990 - A/l - 2 zo diia 18.12.1990 ICO: 30796482 DIC: 2021904456
IC DPH:
Pefiazny tstav 1.: Stétna pokladnica Bratislava Platobné a dodacie podmienky:
Cislo tétu: 7000280550/8180 . -
an&tantnd cumhal- vl
IBAN:  SKO0B81800000007000280550 SWIFT SUBASKBX | ‘enstantnjsymbol )
Variabilny symbol 2110300;
[ Forma dhrady: Prevodny pril
&l poe debled pod iég@m Sposob dopravy:
Vyhotovil: Katarina PruZinska Q&ﬁ?@gﬁ§gg’§§% " Datum vystavenia: 14.04.20
Telefén: 6153121 M&%@i@ Détum splatnosti: 14.05.20
E-mail:  eu@inip.sk = e —— | Datum dodania tovarwsluzby: 31.03.20
2 g agﬁa zﬁﬁ Cislo objednavky odberatefa
e
TR
F&"-h:-—-\__;__,.. LISIO Snisy- —
rony Vybavuje: Tt
Popis “'wj:‘;w,_ Cias
Faktirujeme Vam na zakl.Zml.o poskyt.odbor.sluZieb
€.800/36/2006 za vyk.prehl.mitvych za IV.Q 2010:
Zdravotné sluZby - platené 58
Faktura celkom 58
Centové vyrovnanie 0
Zéalohové platby celkom 0
Spolu k dhrade EUR 58,

Univerzind nemocnica L. Pasteura husi
Rastislavova 43
04180 KOSICE

8

peciatka a podpis

Univerzitnd nemocnica L. P;

Ko#ice, R

ova 43, 041 90 Kosice, Slovensko > Tel.: 055/6153111 > Fax: 055/6153122 >

E-mail: unlp@unlp.sk > Web: www.unlp.sk

e
i




DODAVATEL Cislo faktdry Gétovného doklad 211030070(
Univerzitna nemocnica L. P; Si o )
Rastislavova 43 : astoura Kosice OPBERATEE
041 90 Kosice Urad pre dohtad nad zdrav.star

Florianska 19,P.0.BOX G-44
043 74 Kosice
Slovensko
I?O: 00606707 DIC: 2021141969
IC DPH: SK2021141969 . .
Zriadovacia listina MZ SR &. 1842/1990 - A/l - 2 zo diia 18.12.1990 ICO: 30796482 2Ll e B
IC DPH:

Pefazny ustav 1.: Statna pokiadnica Bratislava Platobné a dodacie podmienky:

Cislo agtu: 7000280550/8180 ) 03¢

IBAN:  SK0681800000007000280550 SWIFT SuBAskpx | KenStantny symbok

Variabilny symbol 21103007¢
Forma hrady: Prevodny prik:
Urad pre dohiad pad zdravatsnay Srosob dopravy:
Vyhotovil: Katarina Pruzinska ¢ starosilivosdou Hatum vystavenia: 14.04.201
Telefon: 6153121 ; Poboths Kofies .k .Détum splatnosti: 14.05.201
E-mail:  eu@fnip.sk Datum dodania tovaruw/sluzby: 31.03.201
Dogle: z 6 BILE 26%% [islo objednavky odberatela
Eistostrmm SRR
Frilohy: i Vybavige.
Popis Ciast|
Faktirujeme Vam na z&kl.Zml.o poskyt.odbor.sluZieb
€.800/36/2006 za vyk.prehl.mftvych za 1.Q 2011:
Zdravotné sluzby - platené 1097,
Faktiira celkom 1097,
Centové vyrovnanie 0,
Zalohové platby celkom 0,
Spolu k thrade EUR 1097,
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice
Rastislavova 43
04190 KOSICE

Poznamka: Oslobodené od DPH v zmysle § 29 zakona &. 222/2004 Z.z. 0 DPH

8-

peciatka a podpis

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice, Rastislavova 43, 041 90 Kosice, Slovensko > Tel.: 055/6153111 > Fax: 055/6153122 >
E-mail: unlp@unip.sk > Web: www.unlp.sk

¢
V.
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e




